Fiche de déclaration des renseignements
Loi sur les services de santé et les services sociaux (LSSSS, art. 346.0.1) Règlement sur la certification des résidences privées pour aînés (RPA), 21 mars 2018

Registre des résidences privées pour aînés (RRPA-K10)

	Cocher le contexte de déclaration qui s’applique à votre résidence
	
	Année Mois Jour

	Première déclaration – Demande d’attestation temporaire de conformité
	Date prévue d’ouverture de la RPA
	

	Déclaration annuelle de renseignements au 1er avril
	Date de déclaration annuelle
	

	Cession de l’attestation temporaire ou du certificat de conformité
	Date prévue de cession
	

	Modification relatives aux renseignements exigés par la loi et le Règlement
	Date de modification
	

	Agrandissement/ ajout d’un bâtiment/ modification du nombre d’unités locatives
	Date de modification
	



	Détermination du type d’offre de services

	A. Votre résidence offre-t-elle des services destinés à des personnes âgées autonomes?

Si oui, celle-ci dispose-t-elle d’une unité de soins ou d’un étage distinct à une offre de services destinée à des personnes âgées semi-autonomes ?   Oui	Non
Si oui, compléter l’énoncé du point B.
	Oui	Non

	
	

	B. Votre résidence offre-t-elle des services destinés à des personnes âgées semi-autonomes?
	Oui	Non


1 IDENTIFICATION DE LA RÉSIDENCE
	Nom et coordonnées de la résidence

	Nom de la résidence

	Adresse de la résidence
	Municipalité
	Code postal

	
	
	
	
	
	
	
	

	Courriel
	Téléphone de la résidence
	Télécopieur de la résidence

	Résidence à but lucratif	Organisme à but non-lucratif (OBNL ou OSBL)	Communauté religieuse Coopérative d’habitation	Habitation à loyer modique (HLM)



2 IDENTIFICATION DE L’ENTREPRISE ET DES EXPLOITANTS
	Complétez selon l’une des trois formes juridiques d’entreprise suivantes :
2.1 Entreprise individuelle : personne physique qui exploite une entreprise individuelle (NEQ commençant par 22)
2.2 Personne morale, compagnie : personne morale, compagnie qui est une entité juridique distincte (NEQ commençant par 11)
2.3 Société en nom collectif : société de personnes, association ou autre groupement de personnes désigné sous un nom commun d’associés (NEQ commençant par 33)

	2.1 Entreprise individuelle

	Nom de l’entreprise
	Numéro au registre des entreprises du Québec (NEQ)

	
	2
	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	Coordonnées de l’exploitant propriétaire de la résidence

	Nom et prénom
	Est-ce la personne responsable de la résidence	Oui	Non

	Adresse de correspondance (si différente de celle de la résidence)

	Municipalité
	Code postal

	Téléphone de la résidence
	Télécopieur
	Cellulaire
	Courriel



 (
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	2.2 Personne morale ou compagnie (Remplir l’annexe A si plus de 4 actionnaires)

	Nom de la compagnie
	Numéro au registre des entreprises du Québec (NEQ)

	
	1
	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nom et coordonnées de l’actionnaire
	Nom et coordonnées de l’actionnaire

	Nom et prénom
	Nom et prénom

	Adresse de correspondance (si différente de celle de la résidence)
	Adresse de correspondance (si différente de celle de la résidence)

	Municipalité
	Municipalité

	Code postal
	Courriel
	Code postal
	Courriel

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Téléphone
	Cellulaire
	Téléphone
	Cellulaire

	Nom et coordonnées de l’actionnaire
	Nom et coordonnées de l’actionnaire

	Nom et prénom
	Nom et prénom

	Adresse de correspondance (si différente de celle de la résidence)
	Adresse de correspondance (si différente de celle de la résidence)

	Municipalité
	Municipalité

	Code postal
	Courriel
	Code postal
	Courriel

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Téléphone
	Cellulaire
	Téléphone
	Cellulaire

	

	2.3 Société en nom collectif (Remplir l’annexe B si plus de 4 associés)

	Nom de la société
	Numéro au registre des entreprises du Québec (NEQ)

	
	3
	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nom et coordonnées de l’associé
	Nom et coordonnées de l’associé

	Nom et prénom
	Nom et prénom

	Adresse de correspondance (si différente de celle de la résidence)
	Adresse de correspondance (si différente de celle de la résidence)

	Municipalité
	Municipalité

	Code postal
	Courriel
	Code postal
	Courriel

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Téléphone
	Cellulaire
	Téléphone
	Cellulaire

	Nom et coordonnées de l’associé
	Nom et coordonnées de l’associé

	Nom et prénom ou entité juridique
	Nom et prénom

	Adresse de correspondance (si différente de celle de la résidence)
	Adresse de correspondance (si différente de celle de la résidence)

	Municipalité
	Municipalité

	Code postal
	Courriel
	Code postal
	Courriel

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Téléphone
	Cellulaire
	Téléphone
	Cellulaire



	Résidences supplémentaires

	L’exploitant est-il propriétaire de plusieurs résidences privées pour aînés (adresses civiques ou raisons sociales différentes) ?
Si oui, veuillez indiquer le nombre de résidences supplémentaires et remplir l’annexe D de ce formulaire.
Si cette RPA fait partie d’un groupe de résidences, précisez lequel ou lesquels :  	
	Oui	Non

	
	Nombre



4. IDENTIFICATION DE LA PERSONNE RESPONSABLE DANS LA RÉSIDENCE
	Nom et coordonnées de l’employé responsable de la résidence (si différent de l’exploitant)

	Nom et prénom
	Nom et prénom

	Adresse de correspondance (si différente de celle de la résidence)
	Adresse de correspondance (si différente de celle de la résidence)

	Municipalité
	Code postal
	Municipalité
	Code postal

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Téléphone
	Cellulaire
	Courriel
	Téléphone
	Cellulaire
	Courriel



5. IDENTIFICATION DES ADMINISTRATEURS - MEMBRES DU CONSEIL D’ADMINISTRATION
	Liste des membres du conseil d’administration (Remplir l’annexe C si plus de 4 administrateurs)

	Nom et coordonnées de l’administrateur
	Nom et coordonnées de l’administrateur

	Nom et prénom
	Fonction au sein du CA Président	Vice-président
Secrétaire	Trésorier Administrateur
	Nom et prénom
	Fonction au sein du CA Président	Vice-président
Secrétaire	Trésorier Administrateur

	Occupation
	
	Occupation
	

	Adresse de correspondance (si différente de celle de la résidence)
	Adresse de correspondance (si différente de celle de la résidence)

	Municipalité
	Code postal
	Municipalité
	Code postal

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Courriel
	Courriel

	Téléphone
	Cellulaire
	Téléphone
	Cellulaire

	Y a-t-il un lien de parenté avec un autre membre du conseil d’administration ? Oui	Non
	Y a-t-il un lien de parenté avec un autre membre du conseil d’administration ? Oui	Non

	Y a-t-il un lien de parenté avec une personne œuvrant au sein de la résidence ? Oui	Non
	Y a-t-il un lien de parenté avec une personne œuvrant au sein de la résidence ? Oui	Non

	Nom et coordonnées de l’administrateur
	Nom et coordonnées de l’administrateur

	Nom et prénom
	Fonction au sein du CA Président	Vice-président
Secrétaire	Trésorier Administrateur
	Nom et prénom
	Fonction au sein du CA Président	Vice-président
Secrétaire	Trésorier Administrateur

	Occupation
	
	Occupation
	

	Adresse de correspondance (si différente de celle de la résidence)
	Adresse de correspondance (si différente de celle de la résidence)

	Municipalité
	Code postal
	Municipalité
	Code postal

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Courriel
	Courriel

	Téléphone
	Cellulaire
	Téléphone
	Cellulaire

	Y a-t-il un lien de parenté avec un autre membre du conseil d’administration ? Oui	Non
	Y a-t-il un lien de parenté avec un autre membre du conseil d’administration ? Oui	Non

	Y a-t-il un lien de parenté avec une personne œuvrant au sein de la résidence ? Oui	Non
	Y a-t-il un lien de parenté avec une personne œuvrant au sein de la résidence ? Oui	Non


 (
3.
AUTRES RÉSIDENCES PRIVÉES POUR
 
AÎNÉS
)
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	Portrait de la clientèle

	6.1 	La RPA dispose-t-elle d’une unité de soins ou d’un étage spécifique dédié à une offre de services destinée à des personnes âgées semi-autonomes ?
6.1.1 Si oui, de combien d’unités de soins dispose la partie RPA de l’immeuble ?
6.1.2 Si oui, de quels types d’unités s’agit-il ?
· Unité de type Alzheimer
· Unité prothétique
· Autre, décrivez 	
	Oui	Non Nombre

	6.2 Au total, combien de personnes peuvent être accueillies dans votre immeuble ?
	

	6.3 Au total, combien de personnes peuvent être accueillies dans la partie RPA de votre immeuble ?
	

	a.	Parmi les résidents qui occupent vos unités de type RPA au moment de la mise à jour annuelle de 2021, combien d’entre eux sont âgés ?
6.4.1 de moins de 65 ans (nés après 1956)
6.4.2 de 65 à 74 ans (nés entre 1956 et 1947)
6.4.3 de 75 à 84 ans (nés entre 1946 et 1937)
6.4.4 de 85 ans et plus (nés avant 1936)
6.4.5 Nombre total de résidents pour l’ensemble de votre RPA
	

	
Portrait de l’immeuble

	6.5 Veuillez indiquer le nombre d’unités offertes pour l’ensemble de votre immeuble :
Clientèle de personnes âgées ? Oui Non
	


Oui   Non
	
Oui   Non
	
Oui   Non
	
Oui   Non
	



6.5.6 Veuillez indiquer la ou les vocations des unités d’autres types (6.5.5) Condominium
Convalescence
En attente de lit CHSLD Projet novateur
Autre :  	

6.6  Entente 108 conclue avec le CISSS ou le CIUSSS de votre territoire :
Parmi les unités locatives de type RPA (6.5.1), certains services sont-ils dispensés dans le cadre d’une entente en vue d’assurer la prestation de tout ou partie des services de santé ou des services sociaux requis par la clientèle de la RPA ?
Oui	Non

Identification des numéros d’unités locatives exploitées en vertu de la LSSS (RPA)


 (
Dans cet immeuble, combien d’unités locatives (chambres et logements) sont exploitées en vertu :
Chambres simples
Chambres doubles
Logements
Total
6.5.1
d’une résidence privée pour aînées au sens de la LSSSS (
RPA
) incluant les unités locatives
 
offertes dans le cadre d’une entente achat de places
 
108
avec le CISSS ou le CIUSSS
6.5.2 
d’une entente contractuelle de ressources
intermédiaires (
RI
)
6.5.3 
d’une entente contractuelle de ressources de type
familial 
(RTF
)
6.5.4 d’un permis 
CHSLD 
privé non conventionné
6.5.5 
d’autres types 
d’unités ne faisant pas partie des
types plus haut
Nombre total d’unités pour l’ensemble de l’immeuble (6.5.1 + 6.5.2 + 6.5.3 + 6.5.4 + 6.5.5)
)
 (
6.
PORTRAITS
)

 (
Direction du soutien à domicile, MSSS – Avril 2021
) (
4
)
	
	Aux fins de la constitution et de la tenue du registre des résidences privées pour aînés, identifier les numéros de chaque unité locative de type RPA.
· Utiliser un champ distinct pour chaque unité;
· Le nombre d’unité identifié doit correspondre au total indiqué au point 6.5.1
· Si l’espace réservée à cette fin et insuffisant, remplir l’annexe E.
	

	
	Numéros d’unités locatives de type RPA
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




	Portrait global du personnel

	
6.7.1 Portrait de l’ensemble du personnel
	Semaine
	Fin de semaine
	
Précisions

	
	Jour
	Soir
	Nuit
	Jour
	Soir
	Nuit
	

	Nombre d’employés
	
	
	
	
	
	
	


Indiquer le nombre d’employés pour chacun des quarts de travail : réceptionniste, cuisinière, agent de sécurité, préposé à l’entretien ménager, préposé aux soins d’assistance, préposé à l’entretien de l’immeuble, infirmière, gestionnaire, exploitant, etc.

	6.7.2 Portrait du personnel qui dispense les services d’assistance personnelle
	Semaine
	Fin de semaine
	Précisions

	
	Jour
	Soir
	Nuit
	Jour
	Soir
	Nuit
	

	Nombre d’employés incluant les préposés et l’exploitant
	
	
	
	
	
	
	


Inclure l’exploitant seulement s’il exerce les activités d’un préposé aux bénéficiaires. À noter : Les services d’assistance personnelle sont listés à la section 7.

	6.7.3 Portrait du personnel infirmier-infirmière
	Semaine
	Fin de semaine
	Précisions

	
	Jour
	Soir
	Nuit
	Jour
	Soir
	Nuit
	

	Nombre d’infirmiers ou d’infirmières
	
	
	
	
	
	
	

	Nombre d’infirmiers ou d’infirmières auxiliaires
	
	
	
	
	
	
	


Seuls les professionnels à l’emploi de la résidence habiletés à exercer ou à confier l’administration des médicaments et les soins invasifs d’assistance personnelle sont indiqués dans le tableau.

	6.7.4 Portrait des personnes majeures, non employées, qui assurent la surveillance dans la résidence de catégorie 1 ou dans la résidence de catégorie 2 de 9 unités et moins pour des périodes discontinues de moins de 12 heures.
	Semaine
	Fin de semaine
	

Précisions

	
	

Jour
	

Soir
	

Nuit
	

Jour
	

Soir
	

Nuit
	

	Nombre de personnes majeures non employées présentes en tout temps dans la résidence
	
	
	
	
	
	
	


Personne majeure responsable d’intervenir en cas d’urgence et d’assurer aux services d’urgence l’accès à l’intérieur de la résidence.
Toute personne présente dans la résidence pour en assurer la surveillance doit être titulaire des attestations de formations portant sur la réanimation cardiorespiratoire et secourisme général et avoir acquis les compétences.
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	7.1 Service de repas
Offrez-vous le service de repas sur une base régulière, d’un ou de plusieurs repas ?	Oui	Non

	7.2 Services d’assistance personnelle
Offrez-vous des services d’assistance personnelle aux activités de la vie quotidienne ?	Oui	Non
Si oui, cochez les services offerts par l’exploitant ou par un membre du personnel de votre résidence :
Aide aux soins d’hygiène Aide à l’alimentation Aide au bain
Aide à l’habillage Administration de médicaments
Assistance à la mobilité (transferts, déplacements, etc.)
Assistance à l’accomplissement des activités de soins non règlementées (installation et retrait de bas médicaux, prise de la température buccale, prise de la tension artérielle, prise de la glycémie capillaire, etc.)

	7.3 Services infirmiers
Offrez-vous des soins infirmiers ?	Oui	Non
Si oui, cochez les services offerts par l’exploitant ou par un membre du personnel de votre résidence :
Soins infirmiers autres que soins invasifs
Soins invasifs d’assistance aux activités de la vie quotidienne

Le personnel préposé exerce-t-il des activités qui lui sont confiées par un professionnel habilité qui n’est pas à l’emploi de la résidence ?	Oui	Non

Si oui, complétez la section 10. DISPOSITION DU RÈGLEMENT PRIS EN VERTU DE L’ARTICLE 39.9 DU CODE DES PROFESSIONS

	7.4 Services d’aide domestique
Offrez-vous les services d’aide domestique ?	Oui	Non
Si oui, cochez les services offerts :
Entretien ménager dans les unités locatives (chambre ou logement) Entretien des vêtements ou de la literie
Distribution des médicaments
À noter : La distribution d’un médicament est la remise matérielle d’un médicament à un résident qui est en mesure de se l’administrer lui-même.

	7.5 Services de loisirs
Offrez-vous des services de loisirs ?	Oui	Non

	7.6 Services de sécurité
7.6.1 Quel type de système d’appel à l’aide offrez-vous ?
Système mobile d’appel à l’aide (pendentif, bracelet ect.) Système fixe d’appel à l’aide
Système d’appel à l’aide combiné fixe et mobile
7.6.2 Accueillez-vous une clientèle qui fait de l’errance ou qui est à risque de fugue ?	Oui	Non
7.6.3 Votre résidence est-elle munie d’un dispositif de sécurité afin d’alerter un membre du personnel lorsqu’un résident quitte la résidence ou le terrain sur lequel elle est située ?	Oui	Non
7.6.4 Y a-t-il une présence d’une personne adulte en tout temps (24 heures/7 jours) dans la résidence qui assure une surveillance ou répond aux appels provenant d’un système d’appel à l’aide ?	Oui	Non

	7.7 Service de soins ambulatoires
Offrez-vous le service de soins ambulatoires ?	Oui	Non


 (
7
SERVICES OFFERTS PAR VOTRE
 
RÉSIDENCE
)
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	8.1  Votre résidence est-elle membre d’une ou de plusieurs associations ?	Oui	Non
Si oui, précisez :
Association des résidences familiales pour aînés du Québec – ARFAQ Association des ressources intermédiaires d’hébergement du Québec – ARIHQ Coopérative d’habitations du Québec
Corporation des propriétaires immobiliers du Québec – CORPIQ Fédération des organismes d’habitation de Montréal – FOHM Programme Qualité Logis-Être
Regroupement québécois des résidences pour aînés – RQRA Réseau québécois des OSBL d’habitations – RQOH
Réseaux des offices municipaux d’habitation du Québec
Autre, précisez :  	

	8.2 Obligation de conformité aux exigences réglementaires des instances suivantes
Quelles sont les autorisations ou les permis en vigueur dans votre résidence ?
Ministère de l’Agriculture, des Pêcheries et de l’Alimentation du Québec – MAPAQ Certificat de la municipalité – Certificat d’autorisation ou Certificat d’occupation Permis de la municipalité – Permis de lotissement
Permis de la municipalité – Permis de construction
Régie du bâtiment du Québec, Ascenseur et plate-forme élévatrice – RBQ
À noter : Les obligations de détenir un permis du MAPAQ et de la RBQ ne s’appliquent pas à l’exploitant d’une résidence privée pour aînés où vivent plus de six résidents mais qui compte neuf unités locatives ou moins.




9 CARACTÉRISTIQUES PHYSIQYUES DE LA RÉSIDENCE
	9.1 Construction du bâtiment
Quel est le type de charpente de votre résidence ?

	

	Bois (matériau combustible)

	

	Poutres de métal, de colonnes d’acier ou en dalles de béton (matériau non combustible)

	

	Combinaison des deux types de charpentes

	9.2 Séparations Coupe-feu
Quelles sont les compositions et séparations de mur et de plancher de votre résidence

	

	Séparations coupe-feu entre les étages (murs, planchers)

	

	Séparations coupe-feu par étage
	Nombre

	

	Mur (maçonnerie) coupe-feu
	Nombre

	9.3 Sous-sol et demi-sous-sol
	Oui	Non

	
	Votre bâtiment dispose-t-il d’un sous-sol ou demi-sous-sol ?
	

	
	Si oui, y a-t-il une porte à ce niveau menant directement à l’extérieur de la résidence ?
	
	


	

	
	Si oui, y a-t-il des résidents hébergés au sous-sol ou demi-sous-sol ?
	

	
Excluant le sous-sol ou le demi-sous-sol, combien d’étages comporte votre bâtiment ?
	Nombre


 (
8
) (
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	9.4 Accès sans obstacle
Est-ce que votre résidence est munie d’une rampe d’accès ou d’autres moyens d’accès sans obstacle (escalier, seuil de porte) ?
Une sortie menant directement à l’extérieur, puis au niveau du sol et à une voie de circulation, est-elle accessible sur chacun des étages ?
	
Oui	Non

	9.5 Ascenseurs
Quel est le nombre de :
	

Nombre

	Ascenseurs (ascenseur régulier)
	

	Ascenseurs pompiers (en cas d’incendie, activation avec une clé par les services incendie)
	

	Fauteuil élévateur d’escalier
	

	Plates-formes élévatrices (plate-forme pour fauteuil roulant avec ou sans aide, plate-forme pour personne debout ou plate-forme spécialement adaptée)
	

	9.6 Mitigeur d’eau chaude
	
	
	
	Oui	Non

	
	Votre résidence est-elle munie d’un dispositif de limitation de la température de l’eau intégré aux robinets des baignoires et des douches ?
	

	9.7 Équipement de détection et alarme
Cochez si votre résidence est munie de :

	

	Avertisseur de fumée, si coché préciser
	Chambres
	Logements
	Lieux communs

	

	Avertisseur de monoxyde de carbone

	

	Détecteur de fumée, si coché préciser
	Chambres
	Logements
	Lieux communs

	

	Éclairage de sécurité

	

	Système d’alarme incendie, si coché préciser
	Simple signal
	Double signal

	· Avertisseur de fumée : Appareil qui détecte la fumée dans la pièce. Il émet une sonnerie conçue pour donner l’alarme là où il se situe et non dans l’ensemble du bâtiment.
· Détecteur de fumée : Appareil qui détecte la fumée et qui se déclenche lorsque la quantité de fumée devient plus importante. Il transmet ensuite l’information au panneau d’alarme incendie qui fait retentir les cloches dans tout le bâtiment.
· Système de détection et d’alarme incendie : Système relié à une centrale de surveillance, incluant au moins un panneau de contrôle, des détecteurs de fumée dans les corridors et au sommet des cages d’escalier, un avertisseur sonore  (cloche)  ainsi  que  des  déclencheurs manuels (boîtiers rouges « Tirer en cas de feu »).

	9.8 Gicleurs
Cochez la situation qui s’applique à votre résidence :

	

	Giclé

	

	Partiellement giclé

	

	Non giclé

	9.9 Source d’alimentation en eau potable
Cochez la situation qui s’applique à votre résidence :

	

	Plan d’eau de surface (lac, rivière)

	

	Puits artésien

	

	Système d’aqueduc municipal

	

	Système d’aqueduc privé

	9.10 Génératrice
	Oui	Non
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	Votre RPA est-elle munie d’une installation d’alimentation électrique de secours ou d’un ensemble de batteries ?
	
	

	9.11 Climatisation
Votre résidence est-elle munie d’un système de climatisation
	
Oui	Non

	Dans l’ensemble du bâtiment
	
	

	Dans les lieux communs (salle à manger, salon, salles d’activités, etc.)
	
	

	Dans les chambres ou logements
	
	

	Le contrôle de la climatisation est-il indépendant pour chaque unité locative ?
	
	




10 DISPOSITION DU RÈGLEMENT PRIS EN VERTU DE L’ARTICLE 39.9 DU CODE DES PROFESSIONS
 (
Santé et sécurité des résidents
Avez-vous
 
signé
 
une
 
entente
 
de
 
collaboration
 
avec
 
le
 
CISSS
 
ou
 
le
 
CIUSSS
 
de
 
la
 
région
 
où
 
est
 
située
 
votre
 
résidence?
Oui
Non
Si oui, date de la signature :
année – mois - jour
Nom
 
du
 
CISSS
 
ou
 
du
 
CIUSSS
 
:
 
Code des professions, articles 39.7 et 39.8 – Activités confiées au préposé qui agit pour le compte de la résidence privée pour aînés
Les préposés exerçant des activités confiées par l’établissement ont-ils un accès rapide et direct en tout temps à un professionnel de son instance locale habilité à exercer et à confier ces activités*?
Oui
Non
*
Ceci exclut le service Info-Santé 811
)








11 SIGNATURE DE L’EXPLOITANT DE LA RÉSIDENCE OU DU RESPONSABLE
 (
Je, soussigné(e), déclare
 
être :
l’exploitant 
fournies ci-dessus sont
 
véridiques.
) (
Date de signature (année-mois-jour)
Signature obligatoire
Nom et prénom de la personne autorisée (en lettres moulées)
la personne responsable désignée et je confirme que les informations
)
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3. Règlement sur la certification des résidences privées pour aînés, 21 mars 2018; http://www2.publicationsduquebec.gouv.qc.ca/dynamicSearch/telecharge.php?type=1&file=68136.pdf
4. Portail Québec : http://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/soins-et-services/personnes-agees/residences-privees-pour-ainees/
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Annexe A - IDENTIFICATION DE L’ENTREPRISE ET DES EXPLOITANTS
Personne morale, compagnie

	Personne morale ou compagnie

	Nom de la compagnie
	Numéro au registre des entreprises du Québec (NEQ)

	
	1
	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nom et coordonnées de l’actionnaire
	Nom et coordonnées de l’actionnaire

	Nom et prénom
	Nom et prénom

	Adresse de correspondance (si différente de celle de la résidence)
	Adresse de correspondance (si différente de celle de la résidence)

	Municipalité
	Municipalité

	Code postal
	Courriel
	Code postal
	Courriel

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Téléphone
	Cellulaire
	Téléphone
	Cellulaire



	Nom et coordonnées de l’actionnaire
	Nom et coordonnées de l’actionnaire

	Nom et prénom
	Nom et prénom

	Adresse de correspondance (si différente de celle de la résidence)
	Adresse de correspondance (si différente de celle de la résidence)

	Municipalité
	Municipalité

	Code postal
	Courriel
	Code postal
	Courriel

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Téléphone
	Cellulaire
	Téléphone
	Cellulaire

	

	Nom et coordonnées de l’actionnaire
	Nom et coordonnées de l’actionnaire

	Nom et prénom ou entité juridique
	Nom et prénom

	Adresse de correspondance (si différente de celle de la résidence)
	Adresse de correspondance (si différente de celle de la résidence)

	Municipalité
	Municipalité

	Code postal
	Courriel
	Code postal
	Courriel

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Téléphone
	Cellulaire
	Téléphone
	Cellulaire


 (
RRPA-K10 Formulaire d’identification
)
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Annexe B - IDENTIFICATION DE L’ENTREPRISE ET DES EXPLOITANTS
Société en nom collectif

	Société en nom collectif

	Nom de la société
	Numéro au registre des entreprises du Québec (NEQ)

	
	3
	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nom et coordonnées de l’associé
	Nom et coordonnées de l’associé

	Nom et prénom ou entité juridique
	Nom et prénom

	Adresse de correspondance (si différente de celle de la résidence)
	Adresse de correspondance (si différente de celle de la résidence)

	Municipalité
	Municipalité

	Code postal
	Courriel
	Code postal
	Courriel

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Téléphone
	Cellulaire
	Téléphone
	Cellulaire



	Nom et coordonnées de l’associé
	Nom et coordonnées de l’associé

	Nom et prénom ou entité juridique
	Nom et prénom

	Adresse de correspondance (si différente de celle de la résidence)
	Adresse de correspondance (si différente de celle de la résidence)

	Municipalité
	Municipalité

	Code postal
	Courriel
	Code postal
	Courriel

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Téléphone
	Cellulaire
	Téléphone
	Cellulaire

	

	Nom et coordonnées de l’associé
	Nom et coordonnées de l’associé

	Nom et prénom ou entité juridique
	Nom et prénom

	Adresse de correspondance (si différente de celle de la résidence)
	Adresse de correspondance (si différente de celle de la résidence)

	Municipalité
	Municipalité

	Code postal
	Courriel
	Code postal
	Courriel

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Téléphone
	Cellulaire
	Téléphone
	Cellulaire




Annexe C - IDENTIFICATION DES ADMINISTRATEURS - MEMBRES DU CONSEIL D’ADMINISTRATION
Liste des membres du conseil d’administration

	Liste des membres du conseil d’administration

	Nom et coordonnées de l’administrateur
	Nom et coordonnées de l’administrateur

	Nom et prénom
	Fonction au sein du CA Président	Vice-président
Secrétaire	Trésorier Administrateur
	Nom et prénom
	Fonction au sein du CA Président	Vice-président
Secrétaire	Trésorier Administrateur

	Occupation
	Occupation

	Adresse de correspondance (si différente de celle de la résidence)
	Adresse de correspondance (si différente de celle de la résidence)

	Municipalité
	Code postal
	Municipalité
	Code postal

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Courriel
	Courriel

	Téléphone
	Cellulaire
	Téléphone
	Cellulaire

	Y a-t-il un lien de parenté avec un autre membre du conseil d’administration ? Oui	Non
	Y a-t-il un lien de parenté avec un autre membre du conseil d’administration? Oui	Non

	Y a-t-il un lien de parenté avec une personne œuvrant au sein de la résidence ? Oui	Non
	Y a-t-il un lien de parenté avec une personne œuvrant au sein de la résidence ? Oui	Non

	Nom et coordonnées de l’administrateur
	Nom et coordonnées de l’administrateur

	Nom et prénom
	Fonction au sein du CA Président	Vice-président
Secrétaire	Trésorier Administrateur
	Nom et prénom
	Fonction au sein du CA Président	Vice-président
Secrétaire	Trésorier Administrateur

	Occupation
	Occupation

	Adresse de correspondance (si différente de celle de la résidence)
	Adresse de correspondance (si différente de celle de la résidence)

	Municipalité
	Code postal
	Municipalité
	Code postal

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Courriel
	Courriel

	Téléphone
	Cellulaire
	Téléphone
	Cellulaire

	Y a-t-il un lien de parenté avec un autre membre du conseil d’administration ? Oui	Non
	Y a-t-il un lien de parenté avec un autre membre du conseil d’administration? Oui	Non

	
Y a-t-il un lien de parenté avec une personne œuvrant au sein de la résidence ? Oui	Non
	
Y a-t-il un lien de parenté avec une personne œuvrant au sein de la résidence ? Oui	Non


 (
RRPA-K10 Formulaire d’identification
)
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Annexe D – AUTRES RÉSIDENCES PRIVÉES POUR AÎNÉS (RPA)
Résidences supplémentaires

Veuillez indiquer le nom de la résidence et le numéro de référence au Registre des résidences privées pour aînés (RRPA-K10) des autres RPA dont vous êtes exploitant, s’il y a lieu.

	Autre résidence 1 – Nom de la résidence
	Numéro de référence au RRPA-K10

	
	
	
	
	

	Autre résidence 2 – Nom de la résidence
	Numéro de référence au RRPA-K10

	
	
	
	
	

	Autre résidence 3 – Nom de la résidence
	Numéro de référence au RRPA-K10

	
	
	
	
	

	Autre résidence 4 – Nom de la résidence
	Numéro de référence au RRPA-K10

	
	
	
	
	

	Autre résidence 5 – Nom de la résidence
	Numéro de référence au RRPA-K10

	
	
	
	
	

	Autre résidence 6 – Nom de la résidence
	Numéro de référence au RRPA-K10

	
	
	
	
	

	Autre résidence 7 – Nom de la résidence
	Numéro de référence au RRPA-K10

	
	
	
	
	

	Autre résidence 8 – Nom de la résidence
	Numéro de référence au RRPA-K10

	
	
	
	
	

	Autre résidence 9 – Nom de la résidence
	Numéro de référence au RRPA-K10

	
	
	
	
	

	Autre résidence 10 – Nom de la résidence
	Numéro de référence au RRPA-K10

	
	
	
	
	

	Autre résidence 11 – Nom de la résidence
	Numéro de référence au RRPA-K10

	
	
	
	
	

	Autre résidence 12 – Nom de la résidence
	Numéro de référence au RRPA-K10

	
	
	
	
	

	Autre résidence 13 – Nom de la résidence
	Numéro de référence au RRPA-K10

	
	
	
	
	

	Autre résidence 14 – Nom de la résidence
	Numéro de référence au RRPA-K10

	
	
	
	
	

	Autre résidence 15 – Nom de la résidence
	Numéro de référence au RRPA-K10

	
	
	
	
	



 (
Dans cet immeuble, combien d’unités locatives (chambres et logements) sont exploitées en vertu :
Chambre simple
Chambre double
Logement
Total
Clientèle de personnes
âgées
6.5.1 d’une résidence privée pour aînées au sens de la LSSSS (
RPA
) incluant les unités locatives offertes dans le cadre d’une entente achat de places 108 avec le CISSS ou le CIUSSS
Oui Non
)
Annexe E – Identification des numéros d’unités locatives de type RPA

	Nom et coordonnées de la résidence

	Nom de la résidence

	Adresse de la résidence
	Municipalité
	Code postal

	
	
	
	
	
	
	
	

	Courriel
	Téléphone de la résidence
	Télécopieur de la résidence

	
Portrait de l’immeuble

	6.5 Veuillez indiquer le nombre d’unités offertes pour l’ensemble de votre immeuble :



	


6.6. Identification des numéros d’unités locatives exploitées en vertu de la LSSS (RPA)

	
	Aux fins de la constitution et de la tenue du registre des résidences privées pour aînés, identifier les numéros de chaque unité locative de type RPA.
· Utiliser un champ distinct pour chaque unité;
· Le nombre d’unité identifié doit correspondre au total indiqué au point 6.5.1
	

	
	Numéros d’unités locatives de type RPA
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


