DEMANDE DE SUBVENTION
VI L L E D E A Programme de subvention relatif a 'installation de dispositifs anti-refoulement résidentiels
PI NCOU RT R938 et ses amendements

Numéro de dossier :
1. Renseignements sur la propriété faisant I’'objet de la demande

Adresse de la propriété (numéro, rue, appartement)

Ville Province Code postal
De quel type est votre propriété (ne cocher qu’une seule case) O Unifamiliale O Jumelée [ Maison enrangée [ Multifamiliale
Est-ce que la propriété a été construite et inscrite au réle d’évaluation fonciere aprés le 1er février 2024 ? [ Oui 0 Non

Votre batiment n’est pas admissible si vous avez répondu « OUI » a la question précédente

2. Renseignements sur I'identité du ou des propriétaires

Nom de famille Prénom [ Mme OM. 0O Autre: Courriel

Adresse du domicile (numéro, rue, appartement) Ville

Province Code postal Téléphone Autre téléphone poste
Cellulaire

Nom de famille Prénom [ Mme [OM. [JAutre: Courriel

Adresse du domicile (numéro, rue, appartement) Ville

Province Code postal Téléphone Autre téléphone poste
Cellulaire

3. Envoi de votre demande de subvention
Important - Joindre a votre demande les documents suivants.

1. Compte de taxes municipales de I'année en cours, copie du role d’évaluation en vigueur, ou acte d’acquisition.

2. La ou les soumissions et factures originales de I'entrepreneur en plomberie ayant réalisé les travaux indiquant clairement le co(t d’achat du ou
des dispositifs anti-refoulement admissibles incluant le modéle et le numéro de piéce, le colt de la main-d’ceuvre pour l'installation et les taxes
applicables. Il est recommandé de vous conserver une copie des soumissions et des factures pour vos dossiers personnels.

3. La déclaration de I'entrepreneur (au verso de la demande de subvention) ddment remplie et signée.
4. Copie de la licence de I'entrepreneur en vigueur (numéro RBQ).

Retournez au : Service de I’'aménagement du territoire Des questions ? Communiquez avec notre personnel.
Hotel de ville Téléphone : 514 453-8981
919, chemin Duhamel
Pincourt (Québec) J7TW 4G8
OU permis@villepincourt.qgc.ca

4. Signature et déclaration du ou des propriétaires

1) Je reconnais avoir pris connaissance des obligations et exigences décrites dans le résumé du programme joint a I’envoi de la
demande.

2) Je reconnais que I’offre de la Ville en matiére de subvention pour I'installation de dispositifs anti-refoulement résidentiels est faite
dans le cadre d’un programme général qui n’a aucun lien avec un quelconque événement s’étant déroulé antérieurement, et qu’il ne
s’agit pas d’une reconnaissance de responsabilité de la part de la Ville de Pincourt relativement a une inondation passée de ma
résidence par refoulement d’égout.

3) Je reconnais que, dans le cadre de sa participation au processus d’attribution de subvention, la Ville de Pincourt ne peut garantir
I'efficacité de tout dispositif anti-refoulement que j’aurai installé ou fait installer et qu’elle ne peut étre tenue responsable d’un non-
fonctionnement du dispositif anti-refoulement, quel que soit la cause, y compris :

i. I'entretien inadéquat ou inapproprié par le propriétaire;

ii. une installation incorrecte;

iii. toute modification apportée par le propriétaire actuel ou un propriétaire futur;
iv. lanon-divulgation des exigences d’entretien a un propriétaire futur;

v. une défaillance d’un dispositif anti-refoulement;

vi. les pannes électriques.

4) Je comprends que je serai éligible pour la subvention si tous les critéres requis ont été remplis au préalable et que les dispositifs anti-
refoulement ont été installés par un entrepreneur en plomberie détenant la licence appropriée de la Régie du batiment, selon les
régles applicables.

5) Je comprends que toute somme due a la Ville (taxes ou autres) sera retranchée de la subvention.

6) Jereconnais qu’un représentant de la Ville de Pincourt pourra visiter 'immeuble et obtenir de toutes sources des renseignements sur
I'immeuble faisant I’objet de la demande et qu’une vérification aprés travaux devra étre complétée avant I’émission du certificat.

7) Je reconnais, que la Ville n’admet aucune responsabilité quant a un refoulement, méme apres les travaux, du fait que cette derniére
subventionne I’acquisition de dispositif anti-refoulement. De plus, je reconnais que la Ville, par I'octroi d’'une subvention, ne statue
aucunement sur la conformité de mes installations aux réglements municipaux.

Je déclare étre propriétaire de I'immeuble et certifie que les renseignements fournis dans la présente demande sont vrais et complets. Tout requérant
qui fournit des renseignements rendant fausse, inexacte ou incompléte la demande d’aide financiére perd les avantages de la subvention et
doit rembourser la totalité de celle-ci. Je déclare consentir a la collecte de mes informations par la Ville dans le cadre du présent programme,
en conformité avec les lois applicables et la Politique-cadre sur la gouvernance quant a la confidentialité et a la protection des renseignements

personnels.
Signé a: Signature Date : année mois  jour
I I O
Signé a: Signature Date : année mois  jour
L[| | |

DECLARATION DE L’ENTREPRENEUR AU VERSO
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DECLARATION DE L’ENTREPRENEUR
PARTIES A COMPLETER PAR L’ENTREPRENEUR

5. Renseignements sur I’entreprise ayant effectué les travaux

Raison sociale

Adresse (numéro, rue, bureau) Ville

Province Code postal Téléphone poste Cellulaire
Courriel Télécopieur

Nom de I'entrepreneur Prénom OMme OM. 0[O Autre:

Numéro RBQ (incluant 15.5 Plomberie)

6. Déclaration de I’entrepreneur

INSTALLATION SUR COLLECTEURS SECONDAIRES (Type d’installation privilégié par la Ville)

Je déclare avoir installé, sur le ou les collecteurs secondaires du sanitaire desservant exclusivement le batiment identifié a la
présente, un ou des clapets de type « normalement fermé » tel que décrits ci-dessous ainsi que sur la facture détaillée ci-jointe.

Je déclare que les travaux ont été exécutés en conformité avec la réglementation municipale, les normes et codes en vigueur
ainsi que les recommandations du fabricant.

Je certifie que les renseignements fournis dans la présente demande sont vrais et complets.

Je reconnais que toute personne qui fournit des renseignements rendant fausse, inexacte ou incompléte la présente
demande d’aide financiere ferait perdre les avantages de la subvention et que celle-ci devrait étre remboursée en totalité.

Installation sur collecteurs secondaires (embranchements) « normalement fermé »
Dispositif de type mécanique :

[0 Dispositif de type mécanique de 38 mm (1 "2 po) : (nombre)  modéle

[0 Dispositif de type mécanique de 50 mm (2 po) : (nombre) modele

[0 Dispositif de type mécanique de 63 mm (2 "2 po) : (nombre)  modéle

[ Dispositif de type mécanique de 75 mm (3 po) : (nombre) modele

[ Dispositif de type mécanique de 100 mm (4 po) : (nombre) modeéle
Nom de Pentrepreneur ou de son représentant (en lettres Signature de I'entrepreneur ou de son représentant |Date : année |mois Ijour
moulées) : D \ | } |

INSTALLATION SUR COLLECTEUR PRINCIPAL

Je déclare avoir installé, sur le collecteur principal sanitaire desservant exclusivement le batiment identifié a la présente, un clapet
de type « normalement ouvert » tel que décrits ci-dessous ainsi que sur la facture détaillée jointe a la présente.

Je déclare avoir installé, sur le collecteur principal pluvial desservant exclusivement le batiment identifié a la présente, un clapet de
type « normalement fermé » tel que décrits ci-dessous ainsi que sur la facture détaillée jointe a la présente.

Je déclare que les travaux ont été exécutés en conformité avec la réglementation municipale, les normes et codes en vigueur ainsi
que les recommandations du fabricant.

Je déclare que le collecteur principal sanitaire n'achemine pas d’eau pluviale (drain frangais, pompe, etc.) et que les taux
d’évacuation de tout équipement de relevage (ex. une pompe) sont raccordés en aval du clapet anti-refoulement.

Je certifie que les renseignements fournis dans la présente demande sont vrais et complets.

Je reconnais que toute personne qui fournit des renseignements rendant fausse, inexacte ou incompléte la présente demande
d’aide financiere ferait perdre les avantages de la subvention et que celle-ci devrait étre remboursée en totalité.

Installation sur collecteur principal sanitaire « normalement ouvert »

[0 Dispositif de type électro-pneumatique de 100 mm (4 po) : (nombre) modéle Oint [ ext

1 Dispositif de type mécanique de 100 mm (4 po) : (nombre) modéle Oint 0O ext

Installation sur le collecteur principal pluvial « normalement fermé »

1 Dispositif de type mécanique de 100 mm (4 po) : (nombre) modéle Oint O ext
Nom de P’entrepreneur ou de son représentant (en lettres Signature de I'entrepreneur ou de son représentant Date : année mois  jour
moulées) : ‘ ‘
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