
1- Le ou les principaux intéressés remplissent, signent le formulaire et y annexent les pièces nécessaires.

2- Présenter cette demande de subvention au Service d'urbanisme de la Ville de Thetford Mines.

3- Le Service d'urbanisme fait le suivi auprès du ou des principaux intéressés.

Adresse du bâtiment:

DATE DE LA DEMANDE DE VERSEMENT:
ANNÉE MOIS JOUR

NOM DU PROPRIÉTAIRE:

Adresse:

Représentant autorisé (s'il y a lieu):

Adresse:

DEMANDE DE SUBVENTION

Matricule :

SECTION 1 : INFORMATIONS SUR LE DEMANDEUR (PROPRIÉTAIRE)

PROGRAMME DE RÉNOVATION DE 
FAÇADE DE BÂTIMENTS 

AU CENTRE-VILLE ET D'UN SECTEUR DE 
BLACK LAKE

Adresse:

Téléphone (rés.): Téléphone (bur.):

Télécopieur: Courriel: 

Usage de l'immeuble:

Total des travaux

Main d'œuvre + matériaux

Entrepreneur en construction

Honoraires professionnels

TPS et TVQ

Totaux : 

Les pièces justificatives doivent être annexées au présent document telles que les factures clairements identifiées.

SECTION 2 : DOCUMENTS DÉPOSÉS

initiator:k.garneau@villethetford.ca;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:9afa57a8d1196445bffa6e722372115c



Signature du demandeur: Date:

Arrérages taxes municipales :

H i f i l é

SECTION 3 : DESCRIPTION DE LA RÉALISATION DES TRAVAUX

RÉSERVÉ AU SERVICE DE L'URBANISME

de Thetford Mines. J'ai pris connaissance des règlements 712 et 713 couvrant mon secteur et je comprends les obligations

SECTION 4 : DÉCLARATION DU PROPRIÉTAIRE

Je, __________________________, soussigné(e), déclare que les renseignements ci-haut donnés sont exacts et que, 

si l'autorisation de subvention m'est accordée, je me conformerai aux modalités du programme de subvention de la Ville 

de subvention et devrai rembourser la totalité de celle-ci et les frais encourus. Finalement, je déclare n'avoir obtenu 

aucune autre subvention en relation avec les travaux décrits précédemment.

qui y sont liées. Je m'engage également à n'avoir aucune créance envers la Ville. Faute de quoi, le perdrai le bénéfice du droit

Honoraires professionnels prévus :

Numéro du permis : 

Certificat de conformité de l'architecte : CCU :

Approuvé par : Conseil municipal :

Date : Résolution : 

Total des travaux facturés :

Travaux admissibles : 

 X 35 %

Total de la subvention à verser : 

2093, rue Notre-Dame Est, case postale 489, Thetford Mines (Québec) G6G 5T3

Téléphone: 418 335-2981  Télécopieur: 418 338-9443 

 Courriel : urbanisme@villethetford.ca  
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