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PROGRAMME D’ACCÈS À LA PROPRIÉTÉ ET D’AIDE AUX FAMILLES 
VOLET II – IMMEUBLE RÉSIDENTIEL NEUF 

 

 

     Ville de Métis-sur-Mer 

 

 

  

 

SECTION 1 : IDENTIFICATION DU OU DES DEMANDEURS  

 

 

#1 NOM : ______________________ PRÉNOM : _____________________ 

 DATE DE NAISSANCE : ______________________________________ 

 ADRESSE : ________________________________________________ 

 VILLE : _____________________ CODE POSTAL : ________________ 

 TÉL. : RÉS. : ___________  TRAV. : ___________ CELL. : __________ 

 

 

 

#2  NOM : ______________________ PRÉNOM : _____________________ 

 DATE DE NAISSANCE : ______________________________________ 

 ADRESSE : ________________________________________________ 

 VILLE : _____________________ CODE POSTAL : ________________ 

 TÉL. : RÉS. : ___________  TRAV. : ___________ CELL. : __________ 
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PROGRAMME D’ACCÈS À LA PROPRIÉTÉ ET D’AIDE AUX FAMILLES 
VOLET II – IMMEUBLE RÉSIDENTIEL NEUF 

 

 

     Ville de Métis-sur-Mer 

 

 

  

SECTION 2 : IDENTIFICATION ET ÂGE DES ENFANTS (S’IL Y A LIEU) 

 

1- NOM : ______________________ PRÉNOM : ________________________ 

    DATE DE NAISSANCE : _________________________________________ 

2- NOM : ______________________ PRÉNOM : ________________________ 

    DATE DE NAISSANCE : _________________________________________ 

3- NOM : ______________________ PRÉNOM : ________________________ 

    DATE DE NAISSANCE : _________________________________________ 

4- NOM : ______________________ PRÉNOM : ________________________ 

    DATE DE NAISSANCE : _________________________________________ 

(Si plus de quatre enfants, veuillez indiquer les autres enfants à l’endos du formulaire)  

 

SECTION 3 : ACQUISITION D’UN IMMEUBLE RÉSIDENTIEL NEUF 

 

 

ADRESSE DE L’IMMEUBLE : ______________________________________ 

DATE D’ACQUISITION : __________________________________________ 

NO DE MATRICULE : ____________________________________________ 

PROPRIÉTAIRE(S) À ______ % DE LA RÉSIDENCE 
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PROGRAMME D’ACCÈS À LA PROPRIÉTÉ ET D’AIDE AUX FAMILLES 
VOLET II – IMMEUBLE RÉSIDENTIEL NEUF 

 

 

     Ville de Métis-sur-Mer 

 

 

  

 

 

DÉCLARATION DU OU DES PROPRIÉTAIRES 

Je déclare n’avoir jamais bénéficié moi ainsi que mon conjoint, des effets du présent programme; 

Je déclare ne pas être présentement inscrit, moi ainsi que mon conjoint, au rôle d’évaluation de 

la Ville de Métis-sur-Mer en tant que propriétaire d’un immeuble résidentiel. 

Je m’engage à occuper cette résidence de façon permanente selon le règlement 12-73 pendant 

les trois années visées par ladite demande de crédit de taxes foncières à défaut de rembourser la 

Ville de Métis-sur-Mer pour la période d’inoccupation. 

Je m’engage à maintenir les conditions d’admissibilité du présent programme, et ce, tout au long 

de la durée de ce programme qui est applicable à mon dossier, à défaut de quoi je m’engage à 

rembourser la Ville de Métis-sur-Mer pour les sommes qui auraient pu être versées en trop pour 

l’année complète pendant laquelle j’ai cessé de respecter lesdites conditions d’admissibilité, ainsi 

que les années postérieures, s’il y a lieu. 

 

 

 

___________________________   ___________________________ 
Signature du premier demandeur     Signature du deuxième demandeur 

 

 

 

Date : ______________________________    Date : ______________________________ 

 


