/X\
MONT-BLANC
DEMANDE D’AIDE FINANCIERE

PROGRAMME D’AIDE FINANCIERE (PROGRAMME MUNICIPAL - PUIT)

Nom du demandeur

Adresse de la propriété

Numeéro matricule

Numéro de téléphone Adresse courriel

[@ | Permis de conduire @ | Autre preuve

Soumission préparée par une entreprise spécialisée

Attestation d’inspection

Rapport d’expertise signé

Procuration (si applicable)

Description _ Colts estimés
(incluant les taxes)
$
$
$
$
Montant total des travaux : $ / Montant demandé : $
B Je souhaite également soumettre une demande au programme écoprét pour la solde de 3.

(Vous devez compléter les annexes 1 et 2 du réglement 315-2024, ainsi que tous les documents exigés)

@ * Jereconnais et accepte que je demeure responsable de mon installation septique et que le montant maximal
demandé représente le montant maximal qui sera alloué par la Municipalité, sans possibilité de modification
apreés la réalisation des travaux.

En foi de quoi, j'ai signé,

Nom en lettre moulées Signature Date

Transmettre la demande et les documents préférablement par courriel ou par la poste :

Municipalité de Mont-Blanc

Service de l'urbanisme et de I'environnement
100, place de la Mairie, Mont-Blanc, (Québec) JOT 2G0
Courriel : urbanisme@mont-blanc.quebec



https://mont-blanc.quebec/wp-content/uploads/2024/12/241219-reglement-315-2024.pdf
mailto:urbanisme@mont-blanc.quebec
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