
 

___________________________________________________________________________________________________ 

FORMULAIRE DE DEMANDE D’AIDE FINANCIÈRE  
___________________________________________________________________________________________________ 

PROGRAMME DE REVITALISATION DANS LE CADRE DE LA MISE EN ŒUVRE DU PROGRAMME PARTICULIER D’URBANISME 

DU SECTEUR DE LA STATION DE MÉTRO CONCORDE  -  Règlement L-12405 

IMPORTANT :   Votre formulaire de demande d’aide financière doit parvenir au Service de l’urbanisme de la Ville de Laval à l’adresse suivante : 

PROGRAMME D’AIDE FINANCIÈRE – SECTEUR DE LA STATION DE MÉTRO CONCORDE 

Service de l’urbanisme de la Ville de Laval  

1333, boulevard Chomedey, C.P. 422, succursale Saint-Martin 

Laval (Québec)  H7V 3Z4 

La personne qui remplit et signe ce formulaire doit être le premier propriétaire-occupant d’une unité de logement en copropriété divise située dans          

le secteur déterminé aux fins du programme. 

TOUT RENSEIGNEMENT MANQUANT PEUT RETARDER LE TRAITEMENT DE VOTRE DEMANDE 

PARTIE 1 PROPRIÉTAIRE(S)-OCCUPANT(S) 
 

�  Mme     

�  M.  

 

Nom :  _________________________________   Prénom :  _____________________________   Date de naissance :  _________/______/______ 

 aaaa mm jj  

Tél. résidence :  ____________________   Tél. cellulaire :  ____________________   Adresse courriel :  ___________________________________ 

 

Autre copropriétaire : 
 

�  Mme     

�  M.  

 

Nom :  _________________________________   Prénom :  _____________________________   Date de naissance :  _________/______/______ 

 aaaa mm jj  

Tél. résidence :  ____________________   Tél. cellulaire :  ____________________   Adresse courriel :  ___________________________________ 

 

 

Autre copropriétaire : 
 

�  Mme     

�  M.  

 

Nom :  _________________________________   Prénom :  _____________________________   Date de naissance :  _________/______/______ 

 aaaa mm jj  

Tél. résidence :  ____________________   Tél. cellulaire :  ____________________   Adresse courriel :  ___________________________________ 

 

 
 

PARTIE 2 ADRESSE DE L’IMMEUBLE FAISANT L’OBJET DE LA DEMANDE  
 

No civique :  ________________    Rue :  ____________________________________________________________   App. :  _________________ 

 

Ville :  ________________________________   Code postal :  ________________________ 

 
 

Ne rien écrire dans cet espace 

 

PPU- _________________ 



PARTIE 3 ACQUISITION DE L’IMMEUBLE  
 

La date de publication (enregistrement) de l’acte de vente et le numéro d’enregistrement de l’acte de vente du droit de propriété au bureau de la 

publicité des droits (bureau d’enregistrement) sont les suivants : 

 

 

Date de publication :  _________/______/______    Numéro d’enregistrement  :  __________________________ 
 aaaa mm jj 

 

Numéro de lot (cadastre) inscrit à l’acte de vente :  ________________________________    

 
 

 

PARTIE 4 DOCUMENTS À FOURNIR PAR LE(S) DEMANDEUR(S) 
 

Toute personne admissible désirant se prévaloir de l’aide financière doit remplir ce formulaire et le remettre accompagné des documents 

suivants : 

 

���� Copie de l’acte de vente notarié  (photocopie acceptée);  

     

���� Copie de l’index aux immeubles datée au plus tard de deux (2) semaines précédant la date du dépôt de la demande faisant 
preuve que le propriétaire-occupant est le premier acquéreur du logement; 

 

���� Preuve(s) de résidence démontrant que le propriétaire-occupant occupe le logement à titre de résidence principale  

 (pour chaque propriétaire ou copropriétaire) :   

 -  Permis de conduire indiquant l’adresse du logement comme adresse de sa résidence principale; 

-  Document officiel d’une instance gouvernementale datant de 6 mois ou moins indiquant votre adresse de résidence;  

-  Facture datant de six (6) mois ou moins d’une entreprise de fourniture d’énergie, de services téléphoniques résidentiels ou 

 cellulaires ou de câblodistribution (à l’exception d’Hydro-Québec); 

 -  Document officiel d’une institution bancaire ou de crédit datant de 6 mois ou moins indiquant son adresse de résidence à  

  l’exception d’un acte d’hypothèque. 

 
 

PARTIE 6 SIGNATURE(S) DU (OU DES) DEMANDEUR (S) 
 

JE DÉCLARE n’avoir jamais obtenu de subvention de la Ville  en vertu du programme de revitalisation ou reçu d’aide financière de la Ville, peu 

importe sa nature, en vertu de tout autre programme d’aide financière applicable au territoire du PPU Concorde. 

 

JE DÉCLARE que tous les renseignements contenus dans le présent formulaire sont véridiques. 

 

Je suis informé que toute fausse déclaration pourra entraîner des recours judiciaires de la part de la Ville de Laval et que la Ville de Laval se 

réserve aussi le droit de procéder à toutes les vérifications nécessaires au respect du règlement L-12405. 

SIGNATURE DU OU DES REQUÉRANTS PRÉNOM ET NOM en lettres moulées  DATE 
 

 

 

� __________________________________    

 

 

� __________________________________ 

 

 

�  __________________________________ 

 

 

 

_____________________________________ 

 

 

_____________________________________ 

 

 

_____________________________________ 

 
 

 

______________/__________/__________ 

 Année  mois jour 

 

______________/__________/__________ 

 Année  mois jour 

 

______________/__________/__________ 

 Année  mois jour 

 

 

N’OUBLIEZ PAS QUE VOUS DEVEZ OCCUPER L’UNITÉ D’ÉVALUATION AVANT DE TRANSMETTRE VOTRE FORMULAIRE DE DEMANDE D’AIDE FINANCIÈRE 




