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FORMULAIRE

DEMANDE DE PAIEMENT
PROGRAMME D’AIDE FINANCIERE POUR L’ENTRETIEN
D’UN CHEMIN PRIVE OUVERT AU PUBLIC PAR TOLERANCE

Nom de I"association de propriétaires :

Nom et prénom du représentant de |'association de
propriétaires :

Adresse postale :

Numéro de téléphone :

Adresse courriel :

Inscrivez le montant total de la demande de paiement pour
I'aide financiére pour I'entretien des chemins privés, et ce, $
pour I'ensemble des chemins visés par cette derniére :

*  Veuillez noter que la section IV « Demande de paiement d'aide financiére — Par chemin » du présent formulaire
doit étre complétée pour chacun des chemins. Vous référer a la page suivante.

Dans le cadre d’un contrat d'entretien a prix forfaitaire entre |'association et le fournisseur du service d'entretien :

(1 Copie du contrat

[l Preuves de paiement du prix du contrat par |'association

Dans le cadre d'un contrat d’entretien a un prix non forfaitaire entre |'association et le fournisseur du service d'entretien :

(1 Facture émise par le fournisseur

(1 Preuves de paiement par |'association au fournisseur

En signant ci-dessous, je déclare que :

1. L'association de propriétaires qui soumet cette demande de paiement relative a |'aide financiére satisfait aux conditions
de I'article 8 du réglement portant le numéro 927-23 — Pour établir un programme d’aide financiére a |'entretien des
chemins privés ouverts au public par tolérance.

2. Je suis diment mandaté par cette association pour les fins de soumettre cette demande de paiement relative a I'aide

financiére a I'entretien des chemins privés ouverts au public par tolérance.

Signature du représentant de |'association de propriétaires :

Date :




Nom du chemin :

Inscrivez le montant de la demande de paiement pour
|"aide financiere pour ce chemin :

Nom du chemin :

Inscrivez le montant de la demande de paiement pour
|"aide financiere pour ce chemin :

Nom du chemin :

Inscrivez le montant de la demande de paiement pour
I'aide financiére pour ce chemin : :

Nom du chemin :

Inscrivez le montant de la demande de paiement pour
|"aide financiere pour ce chemin :

Nom du chemin :

Inscrivez le montant de la demande de paiement pour
I'aide financiére pour ce chemin :

Nom du chemin :

Inscrivez le montant de la demande de paiement pour
|"aide financiere pour ce chemin :

Signature du représentant de |'association de propriétaires :

Date :

Cette page peut étre reproduite au besoin
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