Société PROGRAMME D’AMELIORATION DES MAISONS
Québec e D’HEBERGEMENT - RENOVATION

Numéro de dossier

e DEVIS SOMMAIRE
! EFFACER |
RENSEIGNEMENTS SUR LA MAISON D’HEBERGEMENT
Nom
Municipalité Code postal
coUT DES TRAVAUX ADMISSIBLES
L d Montant soumission 1 Montant soumission 2 Montant soumission Montant soumission
Divisions des travaux (matériaux et main d’ceuvre) (matériaux et main d’ceuvre) révisée / Facture révisée / Facture
1. Sécurité incendie $ $ $ $
2. Electricité $ $ $ $
3. Plomberie $ $ $ $
4. Chauffage $ $ S $
5. Structure $ $ $ $
6. Toiture $ $ $ $
7. Ouvertures $ $ $ $
8. Saillies $ $ $ $
9. Parement extérieur $ $ $ $
10.Sécurité de la clientele $ $ $ $
11. Accessibilité aux personnes
L $ $ $ $
handicapées
12.Espaces pour la tenue d’activités s s ¢ ¢
destinées a la clientele hébergée
13. Espaces nécessaires pour rendre $
la maison d’hébergement plus $ $ $
fonctionnelle
Total | A 0.00s |B 0.00% | Révisé 0.00 |B Revisé 0.00'$
COoUT RECONNU COUT REVISE
Codt des travaux admissibles (Moindre de A ou B) o 0.00 s (1] 0.00 s
Permis de construction (2] S (2] S
Honoraires professionnels (3] S (3] S
Honoraires chargé de projet (Max 5% de @) (4] S (4 S
I\?er:nbou’rsement'de tax.es ® $ ® S
a récupérer par I'organisme
Codt reconnu : 0+0+©+0-© (6] 0.00 s (6} 0.00 S
Date de révision Initiales de I'inspecteur

INSPECTEUR (-TRICE) ACCREDITE(E)

Nom (en lettres moulées) Signature No. Inspecteur Année Mois jour

PAMHDevisSommaire(2024-05)
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