
DEMANDE DE CRÉDIT DE TAXES 
Programme de revitalisation et d’intervention en 

habitation rénovation Québec - CSR 
R.R.V.Q. chapitre P-10 

2. Renseignements sur l’identité du ou des propriétaires
À compléter si le propriétaire est une personne physique
Nom de famille Prénom  Mme  M. Courriel 

Adresse du domicile (numéro, rue, appartement) Ville 

Province Code postal Téléphone Autre téléphone 

Cellulaire 
Poste 

Nom de famille Prénom  Mme  M. Courriel 

Adresse du domicile (numéro, rue, appartement) Ville 

Province Code postal Téléphone Autre téléphone 

Cellulaire 

Poste 

Nom de famille Prénom  Mme  M. Courriel 

Adresse du domicile (numéro, rue, appartement) Ville 

Province Code postal Téléphone Autre téléphone 

Cellulaire 

Poste 

À compléter si une personne doit vous représenter auprès de la Ville dans ce processus (Joindre une procuration) 
Nom du mandataire Prénom  Mme  M. Courriel 

Adresse du mandataire (numéro, rue, appartement) Ville 

Province Code postal Téléphone Autre téléphone 

Cellulaire 

Poste 

3. Renseignements sur l’entreprise
À compléter si le propriétaire est une entreprise (Joindre les lettres patentes et une résolution désignant le signataire)
Raison sociale 

Adresse (numéro, rue, bureau) Ville 

Province Code postal Téléphone Poste Télécopieur 

Nom du mandataire Prénom  Mme  M. Courriel 

Adresse du mandataire (numéro, rue, appartement) Ville 

Province Code postal Téléphone Autre téléphone 

Cellulaire 

Poste 

1. Renseignements sur la propriété faisant l’objet de la demande
Adresse de la propriété (numéro, rue, appartement) 

Ville Province Code postal 

Nombre d’unités résidentielles au total Nombre de commerces au total 

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


Important – Joindre à votre formulaire les documents suivants : 
Tous les avis de modification du rôle de la valeur foncière émis par le Service de l’évaluation de la Ville de Québec faisant suite aux 
travaux effectués. 
Tous les comptes de taxes s’y rattachant. 

Retournez à : Section des subventions aux bâtiments 
 295, boulevard Charest Est 
 Québec (Québec) G1K 3G8 

Vous avez des questions? 

Appelez-nous au 418 641-6186 ou 

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

Je déclare être propriétaire de l’immeuble et certifie que les renseignements fournis dans la présente demande sont vrais et complets. 
Je reconnais qu’un représentant de la Ville de Québec pourra visiter l’immeuble et obtenir de toutes sources des renseignements sur l’immeuble 
faisant l’objet de la demande. 
Je fais cette déclaration solennelle la sachant vraie et je reconnais qu’elle a la même valeur que si elle était faite sous serment,  
selon la Loi sur la preuve du Canada. 
Signé à : Signature Date : année mois jour 

Signé à : Signature Date : année mois jour 

Signé à : Signature Date : année mois jour 

V-11 mai 2023

5. Signature du ou des propriétaires

4. Envoi de votre formulaire

mailto:habitation@ville.quebec.qc.ca
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