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FICHE DE DÉCLARATION

DE L’EXPLOITANT ET DE CHACUN DES DIRIGEANTS ET DES ADMINISTRATEURS DE LA RÉSIDENCE VISÉE PAR CETTE DEMANDE1



NOM DE LA RÉSIDENCE :	 	
Adresse :      		 Le cas échéant, le numéro au Registre des résidences privées pour aînés :	 	 Cocher le rôle que vous occupez :
[image: ] EXPLOITANT (Propriétaire de la résidence : personne physique, morale ou société) [image: ] DIRIGEANT (Personne qui dirige les opérations de la résidence) ADMINISTRATEUR [image: ] (Membre du conseil d’administration).
Cette déclaration est obligatoire, veuillez cocher la situation qui vous concerne :
[image: ] Demande d’attestation temporaire de conformité dans le cadre d’un projet d’ouverture d’une nouvelle résidence;
[image: ] Renouvellement du certificat de conformité;
[image: ] Achat d’une résidence privée pour aînés déjà en opération.

Je déclare que dans l’année précédant la demande :
[image: ] Je n’ai pas été titulaire d’une attestation temporaire ou d’un certificat  de conformité  qui a été révoqué    ou, le cas échéant non renouvelé en vertu de l’article 346.0.11 de la Loi2;
[image: ] L’agence n’a pas refusé de me délivrer un certificat de conformité en vertu de la Loi; [image: ] Je n’ai pas a été déclaré coupable d’une infraction visée à l’article 531.1 de la Loi.

EN FOI DE QUOI,
Je déclare avoir pris connaissance de l’ensemble des dispositions pertinentes de la Loi et du Règlement sur les conditions d’obtention d’un certificat de conformité et les normes d’exploitation d’une résidence privée pour aînés et je m’engage à respecter ou à les faire respecter.




Nom du signataire (en lettres moulées)



Signature


Date


Veuillez utiliser une fiche par signataire (exploitant, dirigeant, administrateur)

1Article 79 du Règlement sur les conditions d’obtention d’un certificat de conformité et les normes d’exploitation d’une résidence privée pour aînés
2Loi : La Loi sur les services de santé et les services sociaux

Pour toute information, veuillez communiquer avec l'équipe Qualité des milieux de vie du CISSS des Laurentides à CertificationLaurentides@ssss.gouv.qc.ca ou au (450) 436-7607, poste 78485
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