
IDENTIFICATION DU / DE LA REQUÉRANT(E)

Prénom et nom: Courriel:

Téléphone 1 :

Téléphone 2 :

DESCRIPTION DE L'ÉQUIPEMENT OU DES ÉQUIPEMENTS INSTALLÉS
Équipement no.1

__/__/____
Date de l'achat

Équipement no.2

__/__/____
Date de l'achat

Équipement no.3

__/__/____
Date de l'achat
DOCUMENTS À JOINDRE À LA DEMANDE

SIGNATURE DU PROPRIÉTAIRE (obligatoire) : _____________________________   DATE: _______________

RÉSERVÉ AU PERSONNEL DE LA VILLE

Nom et numéro du modèle Localisation dans le bâtiment

_________________________________________ ____________________________________

Nom et numéro du modèle Localisation dans le bâtiment

          Facture(s) originale(s) d'achat de l'équipement ou des équipements à faible débit
          Photo(s)* dans l'emplacement d'origine de l'équipement ou des équipements à changer
          Photo(s)* de l'équipement ou des équipements à faible débit installé(s)
* Les photos doivent être datées

Je ______________________________________ déclare que les renseignements fournis sont complets et exacts et que, si 
l'aide financière m'est accordée, je me conformerai aux condition du permis et aux dispositions des lois et des règlements 
pouvant s'y rapporter. 

PROGRAMME D'AIDE FINANCIÈRE - ÉQUIPEMENTS À FAIBLE DÉBIT D'EAU

par courriel à: permis.inspections@ville.rosemere.qc.ca

Adresse du / de la propriétaire :

Adresse où les équipements ont été installés (si différente) :
Seules les propriétés situées sur le territoire 

de Rosemère sont éligibles.

VEUILLEZ REMPLIR ÉLECTRONIQUEMENT ET RETOURNER LE FORMULAIRE

ou par la poste à l’adresse suivante : 100, rue Charbonneau, Rosemère (QC), J7A 3W1

_____________________________________________________________________________

Nom et numéro du modèle Localisation dans le bâtiment

_________________________________________ ____________________________________

REÇU PAR : _______________________ DATE : ________________ NO DE DEMANDE: _________________
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