
DEMANDE D’ADMISSIBILITÉ 
Famille avec enfant 

Programme Accès Famille 
R.V.Q. 2263 et ses amendements

Nom de famille Prénom Mme M. Courriel 

Adresse du domicile (numéro, rue, appartement) Ville Âge 

Province Code postal Téléphone Autre téléphone Poste 
Cellulaire 

Nom de famille Prénom Mme M. Courriel 

Adresse du domicile (numéro, rue, appartement) Ville Âge 

Province Code postal Téléphone Autre téléphone Poste 
Cellulaire 

Nombre d’enfant(s) de moins de 18 ans dont vous attestez de la filiation naturelle ou adoptive et dont vous avez la garde physique 
au moins 40 % du temps : enfant(s). 

Âge :  Âge : Âge : Âge : Âge :    

J’ai un enfant à naître Oui Non 

Important - Joindre à votre formulaire une copie des documents suivants : 
1. La préapprobation hypothécaire de la part de votre institution financière.
2. Certificat de naissance du ou des enfants mineurs. Dans le cas d’un enfant à naître, joindre le formulaire « d’attestation de

grossesse » dument complété ou un document médical comportant les mêmes éléments.
3. Un jugement, une ordonnance ou un autre document ayant force exécutoire émanant d’un tribunal canadien attestant de la

garde, au moins 40 % du temps, du ou des enfants mineurs. À défaut de produire un de ces documents, une déclaration sous
serment du requérant attestant qu’il assume au moins 40 % de la garde physique et des besoins du ou des enfants (si vous
n’êtes pas les deux parents apparaissant sur le/les certificats de naissance).

4. L’avis de cotisation fédéral le plus récent pour chacun des requérants. Nous devons y lire la ligne 15000.
5. Une déclaration sous serment de l’un des deux requérants attestant qu’il n’a pas été propriétaire au cours des cinq dernières

années.
Prévoir un délai de 10 jours ouvrables pour obtenir l'attestation d'admissibilité. 
Note : Des commissaires à l’assermentation pourront vous recevoir au comptoir des bureaux d’arrondissement 

de la Ville de Québec. 

Retourner au : Ville de Québec 
Section des subventions aux bâtiments 
295, boulevard Charest Est 
Québec (Québec) G1K 3G8 

Par courriel : projetaccesfamille@ville.quebec.qc.ca  

Vous avez des questions? 

Appelez-nous au 311 ou  

Écrivez-nous à projetaccesfamille@ville.quebec.qc.ca 

Nous déclarons que les documents joints à la présente demande sont vrais et complets. 

Nous déclarons que l’unité d’habitation acquise dans le cadre de ce programme fera l’objet de ma résidence principale. 

Nous déclarons, n’être redevable d’aucune somme à la Ville et je suis conscient que toute somme due pourrait réduire mon crédit 
d’accession lors de l’achat d’une propriété dans le cadre du programme Accès Famille. 

Tout requérant qui fournit des renseignements rendant fausse, inexacte ou incomplète la présente demande verra celle-ci 
automatiquement annulée. 

Signé à : Signature année mois jour 

Signé à : Signature année mois jour 

Si la demande d’admissibilité est envoyée par la poste ou déposée par une personne autre que le ou les requérants, ce 
formulaire doit être signé devant un commissaire à l’assermentation et lorsque requis, être accompagné des déclarations 
sous serment. Aucun co-emprunteur autre que les requérants ne peut figurer à titre de propriétaire sur l'acte notarié lors 
de l'achat d'une habitation admissible. 

Affirmé devant moi à ce . 

Commissaire à l’assermentation pour le Québec 
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1. Renseignements sur l’identité des requérants

2. Renseignements sur l’identité du ou des enfants

3. Dépôt de la demande

4. Déclaration

mailto:projetaccesfamille@ville.quebec.qc.ca
mailto:projetaccesfamille@ville.quebec.qc.ca

	DEMANDE D’ADMISSIBILITÉ

	undefined: Off
	undefined_2: Off
	Code postal: 
	Téléphone: 
	undefined_3: Off
	undefined_4: Off
	Courriel_2: 
	Ville_2: 
	Âge_2: 
	Province_2: 
	Code postal_2: 
	Téléphone_2: 
	Âge_7: 
	undefined_5: Off
	undefined_6: Off
	Signé à: 
	Signature: 
	année: 
	Signé à_2: 
	Signature_2: 
	année_2: 
	Affirmé devant moi à: 
	ce: 
	Commissaire à lassermentation pour le Québec: 
	Autre téléphone: 
	Poste: 
	Prénom_2: 
	Autre téléphone_2: 
	Prénom: 
	Courriel: 
	Ville: 
	Âge: 
	Cellulaire: 
	Cellulaire_2: 
	Nombre: 
	Nom de famille_2: 
	Adresse du domicile numéro rue appartement_2: 
	Nom de famille: 
	Adresse du domicile (numéro, rue, appartement): 
	Province: 
	Âge_6: 
	Âge_5: 
	Âge_4: 
	Âge_3: 
	Poste_2: 


