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SALABERRY-DE-VALLEYFIELD
CAPITALE REGIONALE DU SUROIT
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Réglement 415 Annexe B
Programme de soutien a I'affichage commercial 2026

Formulaire de demande de subvention

Date :| |

IDENTIFICATION DU DEMANDEUR
Propriétaire du batiment ou locataire ?

O Propriétaire
|:| Locataire

Nom de I'entreprise :

Nom de la personne qui soumet la demande et responsable du dossier :

Téléphone mobile du contact : | |

Téléphone au travail : | |

Courriel : |

IDENTIFICATION DE L'IMMEUBLE

Adresse de la propriété faisant I'objet de la demande :

Code postal : | |

Numéro (s) de lot : | |

Matricule : | |

Nature des travaux (description du projet) :

Valeur des travaux admissibles : | |

Date projetée du début des travaux : | |

Date projetée de fin : | |

Je déclare avoir pris connaissance du Réglement 415-03 et des critéres inhérents a son
application. Jaccepte les conditions qui y sont stipulées.

Je comprends que je ne suis pas admissible a la subvention si mon enseigne est installée
avant la réception de la lettre de la subvention et de la réception du certificat d’autorisation
(permis) pour l'installation de I’enseigne.

Signature du requérant :

Date : |

Veuillez nous retourner le formulaire diment rempli ainsi que tous les documents requis

au Service de I’'Urbanisme et des permis de la Ville de Salaberry-de-Valleyfield;
par courriel a marie-pascale.pigeon@ville.valleyfield.gc.ca ou par la poste a |'adresse suivante :
275, rue Hébert, Salaberry-de-Valleyfield (Qc) J6S 5Y9
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Réglement 415 Annexe B
Programme de soutien a I'affichage commercial 2026

A L’USAGE EXCLUSIF DE L’ADMINISTRATION MUNICIPALE

Demande recue le :

Analysée le :

Pointage regu :

Dossier accepté le :

Montant de la subvention :

Dates de déboursés :

Signature du responsabile :




	Date: 
	Proprio: 
	Locataire: 
	Nom de l'entreprise: 
	Nom du demandeur: 
	Cellulaire: 
	Téléphone bureau: 
	Courriel: 
	Adresse: 
	Code postal: 
	Lot: 
	Matricule: 
	Travaux: 
	Valeur: 
	Date début: 
	Date fin: 
	Déclaration: 
	Consentement: 
	Date de signature: 


