
 

1 IDENTIFICATION DU OU DES PROPRIÉTAIRES-OCCUPANTS 

PROPRIÉTAIRE NO TÉLÉPHONE CELLULAIRE 

AUTRE PROPRIÉTAIRE (s’il y a lieu) COURRIEL 

ADRESSE CODE POSTAL 

MUNICIPALITÉ NOMBRE TOTAL DE PERSONNES QUI HABITE LA RÉSIDENCE 

Adulte
 
: ____ Enfant (âgée de moins de 18 ans) : ____

 

 

2 RÉSIDENCE   

TYPE DE  RÉSIDENCE  

 Unifamiliale   Duplex     Maison en rangée    Copropriété 

  Maison mobile : propriétaire terrain      ou     locataire du terrain   

 Maison de chambre : __________ (nombre de chambres en location) 

RÉSIDENCE À LOGEMENTS  

  OUI   nombre de logements : ____   NON 
 

LOCAL COMMERCIAL   

  OUI          NON
 

INDIQUER LA VALEUR UNIFORMISÉE DE LA RÉSIDENCE SANS LE TERRAIN   
(Valeur de la résidence multipliée par le facteur comparatif / voir avis d'évaluation municipales 2016)  

Valeur uniformisée Valeur uniformisée Valeur uniformisée 

  Moins de 25 000 $   45 001 à 65 000 $   85 001 à 100 000 $ 

  25 001 à 45 000 $   65 001 à 85 000 $   100 001 $ et plus : non admissible à RénoRégion  

JOINDRE UNE PHOTOCOPIE DE L’AVIS D’ÉVALUATION MUNICIPAL 2016 COMPLET AVEC LE FORMULAIRE D’INSCRIPTION 
 

3 ADMISSIBILITÉ AU PROGRAMME 

 AVEZ-VOUS DÉJÀ BÉNÉFICIÉ DES PROGRAMMES DE RÉNOVATION SUIVANTS
 :  

 Réparation d’urgence (PRU) au cours des 5 dernières années   
 

 RénoVillage au cours des 10 dernières années          RénoRégion

  *** Note :   Si vous avez coché une case, vous n’êtes pas admissible au programme 

 

4 COCHER LE REVENU CORRESPONDANT À VOTRE MÉNAGE  /   LE REVENU DU MÉNAGE CORRESPOND À 100 % DU REVENU DU PROPRIÉTAIRE, 100 % DU REVENU 

DU CONJOINT ET 25 % DU REVENU DES AUTRES PERSONNES QUI HABITENT LA RÉSIDENCE ET QUI ONT DÉCLARÉ UN REVENU) /  CONSULTER L’AVIS DE COTISATION 

FÉDÉRAL POUR L’ANNÉE D’IMPOSITION 2016  

            Nombre de personnes qui 

habite la résidence 

Revenu brut total 

1 personne ou  

 un couple 

2 à 3 personnes  

sauf un couple 

4 à 5  
personnes 

6 
personnes et plus 

23 500 $ et moins     

23 501 $ à 26 000 $     

26 001 $ à 29 000$     

29 001 $ à 32 500 $      

32 501 $ à 33 500 $     

33 501 $ à 35 500 $ non admissible    

35 501 $ à 39 000 $ non admissible    

39 001 $ à 42 500 $ non admissible non admissible   

42 501 $ à 47 000 $ non admissible non admissible non admissible  

47 001 $ et plus non admissible non admissible non admissible non admissible 

JOINDRE UNE PHOTOCOPIE DE L’AVIS DE COTISATION FÉDÉRAL COMPLET POUR L’ANNÉE D’IMPOSITION 2016 
POUR CHAQUE MEMBRE DU MÉNAGE QUI A DÉCLARÉ UN REVENU AVEC LE FORMULAIRE D’INSCRIPTION 

 

5 IDENTIFICATION DES TRAVAUX 

 MURS EXTÉRIEURS  
1) IDENTIFIER LE TYPE DE REVÊTEMENT EXTÉRIEUR ACTUEL :     BARDEAU DE CÈDRE      TÔLE  

         CLAPBORD DE ____________________   TUILE D’AMIANTE 

         PAPIER BRIQUE      AUTRE _____________ 

2) QUEL EST L’ÉTAT DU REVÊTEMENT EXTÉRIEUR SELON VOUS ?  
    TRÈS BON ÉTAT    BON ÉTAT     MAUVAIS ÉTAT     TRÈS MAUVAIS ÉTAT 

3) Y-A-T-IL, SELON VOUS, PRÉSENCE DE POURRITURE OU D’HUMIDITÉ EXCESSIVE  (EX. : INFILTRATION D’EAU) DANS LES MURS 

EXTÉRIEURS ?  


 POURRITURE      NE SAIS PAS   NON    UN PEU   OUI BEAUCOUP 

 


 INFILTRATION D’EAU   NE SAIS PAS   NON    UN PEU   OUI BEAUCOUP 

 


 HUMIDITÉ EXCESSIVE    NE SAIS PAS   NON    UN PEU   OUI BEAUCOUP 

(présence de moisissure ou cernes à l’intérieur)  

 TOITURE  
4) IDENTIFIER LE TYPE DE REVÊTEMENT ACTUEL DE LA TOITURE :    BARDEAU DE CÈDRE     TÔLE     BARDEAU D’ASPHALTE

   MEMBRANE MULTICOUCHE   AUTRE _____________________ 

 

5) QUEL EST L’ÉTAT DE LA TOITURE ?   TRÈS BON ÉTAT   BON ÉTAT    MAUVAIS ÉTAT     TRÈS MAUVAIS ÉTAT 
 

6) Y–A-T-IL DES TRACES D’INFILTRATION D’EAU OU PRÉSENCE D’HUMIDITÉ EXCESSIVE DANS L’ENTRETOIT (COMBLES) ? 

  NE SAIS PAS   NON   UN PEU   OUI BEAUCOUP 

INSCRIPTION  |  PROGRAMME RÉNORÉGION 
 Programmation 2017-2018  

(avril 2017-mars 2018) 
 

No 

 

* POUR ÊTRE ADMISSIBLE VOUS DEVEZ :  
- être propriétaire-occupant;   - être citoyen canadien ou résident permanent; 
- avoir un revenu annuel ne dépassant pas le revenu maximum admissible; 
- être propriétaire d’un bâtiment dont la valeur uniformisée (voir évaluation municipale), en excluant le terrain, doit être inférieure ou égale à 
 100 000 $. 



  FONDATION  
7) IDENTIFIER LE TYPE DE FONDATION :    SUR PILOTIS    BÉTON    PIÈCE SUR PIÈCE   BLOC DE BÉTON    AUTRE : _____________ 

          

8) QUEL EST LE TYPE DE PLANCHER AU SOUS-SOL (CAVE) ?   BÉTON   BOIS     TERRE     AUTRE :_______________

  

9) QUEL EST  L’ÉTAT  DE LA FONDATION ET DU PLANCHER AU SOUS-SOL  SELON VOUS ?  
 

  TRÈS BON ÉTAT    BON ÉTAT                 MAUVAIS ÉTAT     TRÈS MAUVAIS ÉTAT 

  STRUCTURE (CHARPENTE)  

 

10) SELON VOUS, QUEL EST L’ÉTAT DES STRUCTURES SUIVANTES : (NOTE : L’ÉTAT DU REVÊTEMENT DE FINITION NE DOIT PAS ÊTRE CONSIDÉRÉ)  

 STRUCTURE DE PLANCHER :
 

   TRÈS BON ÉTAT     BON ÉTAT     MAUVAIS ÉTAT      TRÈS MAUVAIS ÉTAT 

 STRUCTURE DES MURS :
  

   TRÈS BON ÉTAT     BON ÉTAT     MAUVAIS ÉTAT      TRÈS MAUVAIS ÉTAT 

 STRUCTURE DE LA TOITURE :
  

   TRÈS BON ÉTAT     BON ÉTAT     MAUVAIS ÉTAT      TRÈS MAUVAIS ÉTAT
 

  PLOMBERIE  
11) VOTRE RÉSIDENCE EST-ELLE DESSERVIE PAR :   

 A) LES RÉSEAUX MUNICIPAUX :  - AQUEDUC :   OUI   NON    (si vous avez répondu  non,  passez à la question 11 B)   

    - ÉGOUT :     OUI (si vous avez répondu  oui,  passez à la question 12)   NON     

 

 B) UN PUITS D’EAU POTABLE :    OUI   NON 

QUELLE EST LA QUALITÉ DE L’EAU :    BONNE    MAUVAISE  (si l’eau n’est pas potable, un rapport d’analyse d’une autorité compétente est exigé)  

 C) UN SYSTÈME POUR L’ÉVACUATION DES EAUX USÉES :   OUI    NON 

LE SYSTÈME EST-IL FONCTIONNEL : 
  
       OUI   NON 

 

12) L’ÉTAT GÉNÉRAL DE LA PLOMBERIE DE LA RÉSIDENCE EST :     TRÈS BON    BON    MAUVAIS    TRÈS MAUVAIS
 
 

 
13) LES APPAREILS SANITAIRES

 
(BAIN, TOILETTE, LAVABO, ÉVIER, ETC.)  SONT :   FONCTIONNELS   DÉFECTUEUX (causent des problèmes de salubrité) 

 

 ÉLECTRICITÉ  
14) SELON VOUS, LE SYSTÈME ÉLECTRIQUE EST-IL : 

 DÉTÉRIORÉ (FILS SECS, VIEILLE INSTALLATION) :   OUI     NON     NE SAIS PAS 

 DANGEREUX (ENTRÉE ÉLECTRIQUE SURCHARGÉE, PUISSANCE INSUFFISANTE) :      OUI     NON     NE SAIS PAS 
 

 CHAUFFAGE  
 

15) QUEL EST LE TYPE DE CHAUFFAGE PRINCIPAL DE VOTRE RÉSIDENCE : 

  ÉLECTRIQUE    HUILE    BI-ÉNERGIE (ÉLECTRICITÉ/HUILE)   CENTRAL AU BOIS    AUTRE : _____________________ 

 

16) LE SYSTÈME DE CHAUFFAGE PRINCIPAL EST-IL :    EFFICACE   DÉFECTUEUX    DANGEREUX
 

 

17) QUEL EST LE TYPE DE CHAUFFAGE D’APPOINT:      BOIS    HUILE   AUTRE : _____________________ 

18) LE SYSTÈME DE CHAUFFAGE D’APPOINT EST-IL :    EFFICACE   DÉFECTUEUX    DANGEREUX
 

 

 OUVERTURES  
19) QUEL EST L’ÉTAT GÉNÉRAL DES PORTES ET FENÊTRES : 

  TRÈS BON ÉTAT   BON ÉTAT    MAUVAIS ÉTAT    TRÈS MAUVAIS ÉTAT 

20) SELON VOUS, Y-A-T-IL INFILTRATION D’EAU À L’INTÉRIEUR DU MUR OU INFILTRATION D’AIR AU NIVEAU DES OUVERTURES : 

  NE SAIS PAS    NON    UN PEU   OUI BEAUCOUP 

 GALERIE, BALCON, ESCALIER EXTÉRIEUR  

21) EST-CE QUE L’ÉTAT DE LA GALERIE OU DU BALCON OU DE L’ESCALIER EXTÉRIEUR MONTRE DES SIGNES DE DÉTÉRIORATION 

(POURRITURE) ET NE PEUT SUPPORTER LES CHARGES ?        NE SAIS PAS   NON   UN PEU   OUI BEAUCOUP 

6 DÉCLARATION DU PROPRIÉTAIRE 

JE DÉCLARE QUE LES RENSEIGNEMENTS FOURNIS DANS LE CADRE DE LA PRÉSENTE DEMANDE D’INSCRIPTION AU 
PROGRAMME RÉNORÉGION SONT EXACTS.  JE RECONNAIS QUE TOUTE INFORMATION ERRONÉE ET/OU L’ABSENCE DES 
DOCUMENTS* OBLIGATOIRES DEMANDÉS POURRAIENT REMETTRE EN CAUSE MA DEMANDE. 
 

 SIGNATURE _____________________________________________________________________  DATE __________________________________________ 

    (propriétaire)       (Année/ mois/jour) 

 SIGNATURE _____________________________________________________________________  DATE __________________________________________ 

    (propriétaire)       (Année/ mois/jour) 

IMPORTANT DOCUMENTS OBLIGATOIRES À JOINDRE AVEC LE FORMULAIRE D’INSCRIPTION 

 *  UNE PHOTOCOPIE DE L’AVIS DE COTISATION FÉDÉRAL ANNÉE D’IMPOSITION 2016 COMPLET POUR CHAQUE PERSONNE QUI HABITE LA 

 RÉSIDENCE ET QUI A DÉCLARÉ UN REVENU   

 * UNE PHOTOCOPIE DE L’AVIS D’ÉVALUATION MUNICIPAL 2016 COMPLET (COMPTE DE TAXES) 

(NE PAS TRANSMETTRE VOS DOCUMENTS ORIGINAUX CAR ILS NE VOUS SERONT PAS RETOURNÉS) 

ENVOI DE LA DEMANDE 

LE FORMULAIRE D’INSCRIPTION ET LES DOCUMENTS OBLIGATOIRES DEVRONT ÊTRE REÇUS À LA MRC DE LA HAUTE-GASPÉSIE (VOIR ADRESSE CI-

APRÈS) AU PLUS TARD LE VENDREDI 21 JUILLET 2017 À MIDI (12H).  SEULS LES PROPRIÉTAIRES SÉLECTIONNÉS SERONT CONTACTÉS.  POUR 

TOUTE AUTRE INFORMATION CONCERNANT LE PROGRAMME, COMMUNIQUEZ AVEC LA MRC DE LA HAUTE-GASPÉSIE :      418-763-7791 POSTE 237 

MRC DE LA HAUTE-GASPÉSIE 
Programme RénoRégion  
464, boul. Ste-Anne Ouest 
Sainte-Anne-des-Monts, QC  G4V 1T5 
Courriel : mrc.haute-gaspesie@globetrotter.net 
Téléphone : 418-763-7791 poste 237    Télécopieur : 418-763-7737 

À L’USAGE DE LA MRC DE LA HAUTE-GASPÉSIE REÇU À LA MRC LE 
DOCUMENTS 

ANNEXÉS 

ACF   ANNÉE / MOIS/JOUR 

 AEM    

NO DOSSIER  

MRCHG_KT / PRR / v. 2017-2018 
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