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FORMULAIRE DE DEMANDE DE SUBVENTION 

REMPLACEMENT D’UNE ENSEIGNE 

 

1. Identification du(des) requérant(s) 

Nom :   Nom :  

Adresse :   Adresse :  

Téléphone :   Téléphone :  

Courriel :   Courriel :  

1. Identification du(des) propriétaire(s) (si le requérant n’est pas le propriétaire) 

Nom :   Nom :  

Adresse :   Adresse :  

Téléphone :   Téléphone :  

Courriel :   Courriel :  

2. Adresse visée par la demande 

 

 

3. Nom du commerce visé 

 

 

4. Nature des travaux 

 

 

5. Cout des travaux 

 

 

6. Échéancier 

 

 

 

7. Déclaration et signature du requérant 

Je soussigné, requérant, transmets à la Ville la présente demande dans le cadre du règlement relatif à un programme de 
revitalisation du centre-ville pour de la réno-façade. 
 
Je certifie que toutes les informations fournies dans la présente demande sont vraies et je m’engage à informer la Ville de 
toute modification relative aux travaux. 
 
Ci-annexée, le cas échéant, résolution de la compagnie autorisant la présentation de la présente demande. 
 Plans et devis préliminaires 
 Autorisation du propriétaire 

Signature du requérant :   Date :  

     

Confirmation de l’admissibilité au programme 

Je, soussigné, confirme l’admissibilité des travaux au programme de revitalisation du centre-ville pour de la réno-façade volet 
Enseigne 
 

   

Signature de l’officier responsable   Nom et titre  

Date :   
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