

Formulaire P5e

Items admissibles à la SAD sur recommandation d'un ergothérapeute
Items non admissibles à la SUAL
 (Formulaire à remplir par l'architecte et l'entrepreneur)


	
	Architecte

(estimation)
	Entrep. ou fournisseur

	8.0
	Équipements SAD 
	Coût /item
	Coût /item

	8.1
	Lève-personne sur rail. Celui-ci inclut tous les coûts liés à son installation (prise électrique, modification des portes, fonds de clouage, pôle de douche, toiles,…)
	$
(le cas échéant)
	$
(le cas échéant)

	8.2
	Ouvre-porte électrique à la porte d'entrée du logement seulement. Il est à noter que l'ouvre-porte électrique à la porte d'entrée principale du bâtiment n'est pas admissible à la SUAL ni à la SAD.
	$
(le cas échéant)
	$
(le cas échéant)

	8.3
	Four encastré avec porte pivotante sur axe vertical (environ 995,00 $/unité). Voir également point 2.9.
	$
(le cas échéant)
	$
(le cas échéant)

	8.4
	Plaque de cuisson. Celle-ci inclut les coûts liés à son installation pour la rendre sécuritaire et conforme aux normes en vigueur (matériaux des surfaces avoisinantes, etc.). Les commandes doivent être faciles d'accès.
	$
(le cas échéant)
	$
(le cas échéant)

	8.5
	Robinetterie thermostatique pour le bain (ou pour la douche sans seuil).
	$
(le cas échéant)
	$
(le cas échéant)

	8.6
	Le cas échéant, certains autres équipements à coûts significatifs (ne figurant pas dans la liste des travaux non admissibles de l'Annexe 19), pourraient être admissibles sur recommandation d'un ergothérapeute.

· ______________________________________________________

· ______________________________________________________
· ______________________________________________________
	$
(le cas échéant)

	$
(le cas échéant)



Note importante :

Tous les travaux et les équipements dans les espaces communs (extérieurs et intérieurs) sont non admissibles, car l'accessibilité jusqu'à la porte d'entrée du logement est une exigence de base du Guide de construction et de l'Annexe 6 du Guide d'élaboration et de réalisation des projets de la SHQ.

En vue d'un engagement de la SHQ 
	Architecte 
____________________________________________________________________________________________
Firme                              Nom/prénom  du répondant                   Signature     

Date


En vue de l'obtention d'un versement de la SAD par la SHQ
	Entrepreneur licencié ou fournisseur (un formulaire à remplir par entreprise)
____________________________________________________________________________________________
Entreprise                    Nom/prénom  du répondant                    Signature     

Date


	Items SAD

	No.

Log.
	8.1
	8.2
	8.3
	8.4
	8.5
	8.6
	Total
	Initiales ergoth.

	
	$
	$
	$
	$
	$
	$
	$
	

	
	$
	$
	$
	$
	$
	$
	$
	

	
	$
	$
	$
	$
	$
	$
	$
	

	
	$
	$
	$
	$
	$
	$
	$
	

	
	$
	$
	$
	$
	$
	$
	$
	

	
	$
	$
	$
	$
	$
	$
	$
	


. . .
__________
Date

