
DEMANDE DE REMBOURSEMENT 
Programme de soutien à l’abattage et à la disposition des frênes 

dans le cadre de la lutte à la propagation de l’agrile du frêne – SAF 
R.V.Q. 2623

2. Renseignements relatifs à la demande
Adresse de l’immeuble faisant l’objet de la demande (numéro, rue, appartement) Ville Code postal

Type d’immeuble

Unifamilial (maison seule, en rangée ou jumelée possédant une seule unité d’évaluation)

Multifamilial (copropriété divise, copropriété indivise, deux logements et plus). Précisez le nombre de logements :

Terrain vacant à usage résidentiel seulement

Nom de la corporation (s’il y a lieu)

Nombre de logement (s’il y a lieu) : Nombre d’arbre(s) abattu(s) : Coût total :	 $

33000-016 (2025-08) D

4. Documents à joindre au formulaire de demande
Cochez

Preuve de propriété (compte de taxes ou titre de propriété)

Autorisation de procéder à l’abattage des arbres émise par la Division de la foresterie urbaine et de l’horticulture de la Ville de Québec

Facture de l’entrepreneur qui a réalisé les travaux d’abattage

Plan de la localisation de l’arbre abattu sur le terrain

Statut de la corporation (s’il y a lieu)

Résolution du conseil d’administration désignant la personne signataire (s’il y a lieu)

1. Renseignements sur l’identité du requérant
Nom de famille	  Prénom

Adresse du domicile (numéro, rue, appartement)	  Ville

 Province	   Code postal Téléphone au domicile Autre téléphone 	   Nº de poste

Renseignements complémentaires Courriel

Nom de famille	  Prénom

Adresse du domicile (numéro, rue, appartement)	  Ville

 Province	   Code postal Téléphone au domicile Autre téléphone 	   Nº de poste

Renseignements complémentaires Courriel

3. Signature
Je déclare être propriétaire de l’immeuble et certifie que les renseignements fournis dans la présente demande sont vrais et complets.
Tout requérant qui fournit des renseignements rendant fausse, inexacte ou incomplète la demande d’aide financière perd les 
avantages de la subvention et doit rembourser la totalité de celle-ci.

Signature Date (aaaa-mm-jj)

5. Envoi du formulaire

Retournez par courriel à : habitation@ville.quebec.qc.ca

Vous avez des questions ?

Appelez-nous au 418 641-6186

Écrivez-nous à : habitation@ville.quebec.qc.ca

mailto:habitation@ville.quebec.qc.ca
https://www.ville.quebec.qc.ca/apropos/programmes-subventions/habitation/docs/r%C3%A9solution.pdf

	Nom de la corporation sil y a lieu: 
	Signature: 
	Ville: 
	Adresse2: 
	Prenom: 
	Telephone 2: 
	Prenom-2: 
	Nom-1: 
	Nom2-2: 
	Ville-2: 
	Province-2: 
	Code postal-2: 
	Telephone-2: 
	Telephone 2-2: 
	Poste 2-2: 
	Renseignements-01: 
	Courriel-01: 
	Renseignements-02: 
	Courriel-02: 
	Adresse-1: 
	Code postal-1: 
	Province-1: 
	Telephone-1: 
	Poste 2-1: 
	Adresse-3: 
	Ville-3: 
	Code postal-3: 
	Nombre: 
	Annee1: 
	Mois1: 
	Jour1: 
	Arbres: 
	Coche_1: Off
	Coche_5: Off
	Coche_6: Off
	Coche_7: Off
	Effacer/bouton: 
	imprimer/bouton: 
	Enegistrer/bouton: 
	Cout: 
	Logements: 
	Coche_2: Off
	Coche_3: Off
	Type_1: Off


