 (
ATTESTATION DE LA CONFORMITÉ DE LA CONSTRUCTION DU BÂTIMENT SELON L’USAGE PRÉVU
)

 (
IDENTIFICATION DU DEMANDEUR ET DESCRIPTION DU PROJET
Nom du demandeur 
(individu, société ou groupement, personne morale (compagnie), etc) 
:
Adresse postale :
N° et rue :
Municipalité :
Nom de la résidence :
Adresse de la résidence :
Date de construction du bâtiment ou date de transformation du bâtiment
Nombre d’unités totales de l’immeuble
Chambres : Logements :
Nombre d’unités destinées à être une résidence privée pour aînés
Nombre d’étages de l’immeuble
Si une partie de l’immeuble est destinée à offrir des services à des personnes âgées semi-autonomes, identifier à quel(s) étage(s) ceux-ci seront localisés.
ATTESTATION DE LA CONSTRUCTION DU BÂTIMENT SELON L’USAGE
Etablissement de soins usage du groupe B3 aménagé en logements:
bâtiment ou partie de bâtiment où des soins sont offerts aux résidents hébergés ou bâtiment ou partie de bâtiment occupé par une résidence privée pour aînés

Etablissement de soins usage du groupe B3 aménagé en chambres:
bâtiment ou partie de bâtiment où des soins sont offerts aux résidents hébergés ou bâtiment ou partie de bâtiment occupé par une résidence privée pour aînés

SIGNATURE DU PROFESSIONNEL
Nom et prénom en lettres moulées :
SCEAU
Signature :
Date :
Ordre professionnel :
)
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