Réservé a 'administration Demande n° :

Formulaire de demande d’admissibilité au Programme d’aide financiére
pour la mise aux normes des installations septiques

Nom : Prénom :

Adresse de correspondance : Code postal :
Ville : Téléphone :
Courriel : Cellulaire :

Adresse de la propriété visée :

Nom de I’entreprise propriétaire :
(si la propriété visée appartient a une société)

AV officier municipal,

Je demande qu’une aide financiére pour la mise aux normes de mon installation septique me soit accordée en vertu
du Réglement n° 705 - Programme d’aide financiére pour la mise aux normes des installations septiques de la
Municipalité de Saint-Denis-de-Brompton. Je comprends et j'accepte que cette aide me soit versée sous forme
d’avance de fonds remboursable avec intérét selon les termes du Réglement d’emprunt. Je comprends que le taux
d’intérét ne sera connu que lorsque le reglement d’emprunt sera financé et que des frais d’intérét temporaire seront
rajoutés au montant de la demande. Je comprends que la somme due en vertu de la présente demande sera
assimilée a une taxe fonciere et qu’elle sera liée a 'immeuble et non pas au propriétaire.

Jatteste que :

- A ma connaissance, mon installation septique est non fonctionnelle, polluante ou non conforme au
Réglement sur I’évacuation et le traitement des eaux usées des résidences isolées;

- A ma connaissance, tous les renseignements et documents fournis dans le cadre de la présente demande
sont vrais et complets.

Numéro de membre

Nom de I'entreprise : .
P de 'ordre professionnel :

Prénom et nom de la personne-ressource :

Adresse professionnelle :

Courriel : Téléphone :

A | Montant total de la soumission ou de la facture avec taxes :

Initiale : Page 1 sur 3



Réservé a 'administration Demande n° :

Nom de I'entreprise : Licence RBQ :
Prénom et nom de la personne-ressource :
Adresse professionnelle :

Courriel : Téléphone :

B | Montant total de la soumission ou de la facture avec taxes :

Nom de I'entreprise : Licence RBQ :
Prénom et nom de la personne-ressource :
Adresse professionnelle :

Courriel : Téléphone :

C | Montant total de la soumission ou de la facture avec taxes :

TOTAL DE L'AIDE DEMANDEE

A | Montant total de la soumission ou de la facture avec taxes :

B | Montant total de la soumission ou de la facture avec taxes :

C | Montant total de la soumission ou de la facture avec taxes :

v n un n

Montant total de I'aide demandée :

Les documents suivants sont joints au présent formulaire de demande :

O OOOond

O

Initiale :

Une preuve, s’il y a lieu, que je suis le nouveau propriétaire

Une procuration signée par tous les associés ou tous les copropriétaires, s’il y a lieu

Le nom, la forme juridique, la loi constitutive et I'adresse du siege de la personne morale, s’il y a lieu

Une copie certifiée conforme de la résolution m’autorisant a représenter la personne morale a signer, en
son nom, tout document requis, s’il y a lieu

Un rapport conforme aux documents requis pour une demande de Certificat d’installation septique en vertu
du Réglement sur les permis et certificats de la Municipalité et la facture détaillée et ventilée incluant les
taxes applicables de la personne qui a produit le rapport

Au moins une (1) soumission détaillée d’un entrepreneur détenant la licence « 2.4 Entrepreneur en systémes
d’assainissement autonome » délivrée par la Régie du batiment ou la facture détaillée et ventilée incluant
les taxes applicables (nous suggérons de faire compléter deux soumissions afin de trouver le meilleur prix)

Le numéro de la licence ou du permis ou une copie de la licence de I'entrepreneur pour chacun des
fournisseurs

Les numéros de TVQ et de TPS/TVH de chacun des fournisseurs
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Je comprends que des documents supplémentaires peuvent m’étre exigés dans le cadre de la présente demande et
je m’engage a les fournir.

Je m’engage a respecter les dispositions du Réglement n° 705 - Programme d’aide financiére pour la mise aux normes
des installations septiques de la Municipalité de Saint-Denis-de-Brompton et a obtenir tous les permis nécessaires a
la réalisation des travaux. Je comprends que I'aide accordée peut étre révoquée, conformément a I'article 17.

En foi de quoi, j’ai signé,

Signature du demandeur Date

Vous devez faire parvenir votre demande ainsi que tous les documents par courrier, en personne ou par courriel aux
coordonnée suivantes :
Municipalité de Saint-Denis-de-Brompton
A/s Service de I'environnement
2050, rue Ernest-Camiré, C.P. 120
Saint-Denis-de-Brompton (Qc) JOB 2P0

Courriel : info@sddb.ca

Pour toutes questions, veuillez communiquer avec le service de I'environnement au 819 846-2744.

RESERVE A L'ADMINISTRATION

Demande recue le :

Demande complétée le :

Demande vérifiée le :

Nom de la personne responsable :

Signature :

Statut de la demande Approuvée le : Montant réservé :

Refusée le :

Motif du refus :

Nom de la personne responsable :

Signature :
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