Municipﬁ FORMULAIRE - PROGRAMME D’AIDE FINANCIERE
Saint-Roch-de-1'Achigan A L’ELABORATION D’ESQUISSE (PIIA)

IDENTIFICATION DU DEMANDEUR

Nom : Prénom:

Adresse des travaux:

Adresse postale (si différente) :
N° cadastre:

Téléphone: Courriel :

Je, , certifie que les documents annexés a la
présente demande d'aide financiere sont véridiques et conformes aux critéres
d'admissibilité.

Signature: Date:

DOCUMENTS A JOINDRE A VOTRE DEMANDE

O Facture originale de I'esquisse mentionnant le nom du professionnel ayant
réalisé celle-ci

A L’'USAGE DE L’ADMINISTRATION MUNICIPALE

Demande traitée par:

Montant total de l'esquisse : $
Montant total octroyé : $
*Maximum 1000%

Signature de la personne autorisée :

+HRAPPEL***

Ce programme d'aide financiére est disponible uniquement pour les
immeubles situés dans le secteur du PIIA.

7, rue du Docteur-Wilfrid-Locat 450 588-2326
Saint-Roch-de-I'Achigan (Québec) JOK 3HO 450 588-4848
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