
Amenagementurbain@ville.dorval.qc.ca 
 

  

  

 

Formulaire de demande  

Date de la demande : ______________________ 

Adresse du bâtiment : ____________________________________________________________________ 

Nom du propriétaire : ____________________________________________________________________ 

Téléphone : _________________________________     Courriel : _________________________________ 
 

Documents requis 

1. Photo de l’appareil de chauffage au bois à remplacer 
2. Facture de l’appareil de remplacement et la preuve de paiement 
3. Photo du nouvel appareil conforme installé 

 

Renseignements sur le nouvel appareil 

1) Type d’appareil 
_______________________________________________________ Émissions g/h : ___________ 
 

2) Fournisseur 
Nom et adresse : ________________________________________________________________ 
Coût total : ________________         
 

3) Installation 
Date d’installation : ______________________     

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Réservé au service de l’Aménagement urbain 

Montant d’aide (50 % du coût total, maximum 1250 $) : ___________ 

Nom du représentant autorisé : _______________________________________________________ 

Signature du représentant autorisé Date 
 Année Mois Jour 

   

  

PROGRAMME D’AIDE FINANCIÈRE POUR LE REMPLACEMENT D’UN 
APPAREIL DE CHAUFFAGE AU BOIS 

Numéro de dossier 
 


	Numéro de dossierRow1: 
	Date de la demande: 
	Adresse du bâtiment: 
	Nom du propriétaire: 
	Téléphone: 
	Courriel: 
	1 Type dappareil: 
	Émissions gh: 
	Nom et adresse: 
	Coût total: 
	Date dinstallation: 
	Montant daide 50  du coût total maximum 1250: 
	Nom du représentant autorisé: 
	Signature du représentant autoriséRow1: 
	Année: 
	Mois: 
	Jour: 


