	[bookmark: _GoBack]PROGRAMME D’ADAPTATION DE DOMICILE (PAD)
Aide-mémoire – Saisie PAH



	Numéro de dossier PAD: 
	     
	
	Nom du partenaire : 
	     


 
	ÉTAPES DE CHEMINEMENT D’UN DOSSIER PAD
	
	SAISIE PAH

	|_|
	Visite conjointe de l’inspecteur accrédité avec l’ergothérapeute
	[bookmark: Texte76]     
	Analyse (ANA)

	
	
	(Date)
	

	|_|
	Signature de la Demande d’aide
	

	

	Transmettre une demande de préautorisation à la SHQ (assistancepah@shq.gouv.qc.ca) avant de signer le Certificat d’admissibilité.

	|_|
	Signature du Certificat d’admissibilité
	     
	Engagement (ENG)

	
	
	(Date)
	

	
	Montant de l’aide financière accordée
	      $
	

	
	Numéro d’accréditation de l’inspecteur
	     
	

	|_|
	Montant des travaux (case 4 du Devis sommaire)
	      $
	Montant des travaux

	Paiement intermédiaire (à remplir, s’il y a lieu)

	|_|
	Signature du Rapport d’avancement des travaux et recommandation de paiement – intermédiaire
	     
	Date de recommandation de paiement

	
	
	(Date)
	

	|_|
	Émission du chèque d’aide financière
	     
	Paiement intermédiaire
(PIN)

	
	
	(Date)
	

	
	Montant de l’aide financière à verser
	      $
	

	
	Numéro d’accréditation de l’inspecteur
	     
	

	Paiement final

	|_|
	Signature du Rapport d’avancement des travaux et recommandation de paiement – final
	     
	Date de recommandation de paiement

	
	
	(Date)
	

	|_|
	Émission du chèque d’aide financière
	     
	Paiement final (PFI)

	
	
	(Date)
	

	
	Montant de l’aide financière à verser
	      $
	

	
	Numéro d’accréditation de l’inspecteur
	     
	

	Avant de finaliser le dossier, vérifier toutes les informations (incluant le nom et l’adresse du propriétaire) et les mettre à jour, s’il y a lieu.



	Équipements spécialisés (à saisir au PAH)

	|_| Aucun équipement
|_| Fauteuil élévateur d’escalier
|_| Interphone et/ou gâche électrique
|_| Lève-personne sur rail (récupéré :  )
|_| Ouvre-barrière 
	|_| Ouvre-porte électrique 
|_| Plate-forme élévatrice à gaine fermée (int.) 
|_| Plate-forme élévatrice à gaine non fermée (ext.) (récupérée :  )
|_| Plate-forme d’escalier (oblique)
|_| Rampe d’accès



	À REMPLIR SI RÉVISION DU DOSSIER (ajustements requis au PAH)

	Signature du Certificat d’admissibilité révisé
	Montant de l’aide financière révisé
	Montant des travaux révisé

	     
	      $
	      $

	(Date)
	
	



	À REMPLIR SI ANNULATION DU DOSSIER 

	|_|
	Aucune CGP
	     
	Annulation

	|_|
	65 % CGP
	(Date)
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