Société
d’habitation

P,
Québec

PEA

Ointermédiaire CTerminal

= Rapport d’avancement des travaux et recommandation de paiement

Adresse

Municipalité Code postal

[JPlate-forme élévatrice & gaine non fermée [Jpiate-forme d’escalier [Jouvre-porte électrique [JRampe d’accés
[JPlate-forme élévatrice a gaine fermée [JAscenseur [JAucun équipement

[ Aucune révision requise

[IDes travaux n’ont pas été réalisés [IDes travaux supplémentaires ont été requis [ La facture de I'entrepreneur est
11y a eu un changement d’entrepreneur(e) CAutre inférieure a la soumission
Détailler tous les changements (ajouter une annexe au besoin) :

Je déclare que je suis le demandeur (la demandeuse) et qu’une copie de la facture détaillée de tous les travaux exécutés sous la responsabilité de

I’entrepreneur a été remise a l'inspecteur(-trice) accrédité(e). Je demande le versement de l'aide financiére.
Nom (en lettres moulées) Signature Année Mois Jour

Dans I'éventualité d'un paiement intermédiaire, une révision de la ou des divisions de travaux concernées sera nécessaire afin d'établir le cot reconnu
(voir le Devis sommaire) et donc, le montant d'aide financiére a verser.

Précisions (si nécessaire) :

Nom (en lettres moulées) Signature N° de I'inspecteur(-trice) Année Mois Jour

Ala suite de I'analyse de I'avancement des travaux et des documents connexes, je confirme, a titre de partenaire de la Société d’habitation du Québec,
que les travaux reconnus dans le programme ont été réalisés de fagon satisfaisante et qu’ainsi le demandeur (la demandeuse) a droit a I'aide financiére
prévue par le programme. Par conséquent, je recommande le versement de |'aide financiére de S.

Nom (en lettres moulées) Signature Année Mois Jour

PEA-RappAvanTrav(2024-05)



	NoDossier1: 
	NoDossier2: 
	Groupe3: Off
	NomEtab: 
	AdresseEtab: 
	MunEtab: 
	CPEtab: 
	Case à cocher8: Off
	Case à cocher13: Off
	Case à cocher14: Off
	Case à cocher15: Off
	Case à cocher9: Off
	Case à cocher10: Off
	Case à cocher11: Off
	Case à cocher16: Off
	Case à cocher17: Off
	Case à cocher18: Off
	Case à cocher19: Off
	Case à cocher20: Off
	Case à cocher12: Off
	RevisionDossier: 
	NomDemand: 
	NomInsp: 
	NoInsp: 
	Annee1: 
	Mois1: 
	Jour1: 
	AideFin: 
	NomRepres: 
	Annee2: 
	Mois2: 
	Jour2: 
	Annee3: 
	Mois3: 
	Jour3: 
	Imprimer: 
	Effacer: 
	PaiemInter: 


