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Formulaire P01

Procuration

Ce formulaire s'adresse a une personne physique (propriétaire, personne en situation de
handicap) qui veut désigner une autre personne pour la représenter aupres de la Ville. Vous
devez remplir, numériser et joindre ce document a I'endroit indiqué au formulaire de demande du
Programme d'adaptation de domicile Montréal.

Je soussigné-e,

(Nom de la personne admissible ou propriétaire du domicile)

domicilié-e a

(Adresse compléte de la personne admissible ou de la personne propriétaire du domicile)

autorise par la présente

(Nom de la personne désignée)

domicilié-e a

(Adresse compléte de la personne désignée)

a agir pour et en mon nom et a signer tout document relatif aux travaux d'adaptation
de domicile visés par une demande d'aide financiere déposée a la Ville de Montréal
pour le domicile situé a

(Adresse compléte du domicile visée par la demande d'adaptation)

Déclaration et signature
Je déclare que les renseignements contenus dans ce document sont complets et exacts.

Signature de la personne admissible ou propriétaire: Date:

Si une personne en situation de handicap est incapable de signer ce formulaire,
veuillez joindre a la présente une procuration générale notariée
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Formulaire P02

Résolution du conseil d'administration -

Désignation d'une personne mandataire et consentement pour la
réalisation de travaux d'adaptation

Ce formulaire s'adresse aux propriétaires qui sont des personnes morales, incluant les
coopératives, OBNL en habitation et des entreprises et qui doivent désigner une personne pour
les représenter et consentir a la réalisation des travaux d'adaptation. Vous devez remplir,
numériser et joindre ce document a I'endroit indiqué au formulaire de demande du Programme
d'adaptation de domicile Montréal.

Extrait du procés-verbal d'une assemblée du conseil d'administration de

(nom de la personne morale)

tenue a ,le
(municipalité) (date, jour-mois-année)

Il est résolu de consentir a la réalisation des travaux d'adaptation de domicile situé au :

(adresse compléete du domicile)

et d'autoriser la personne suivante:

Nom et prénom :

Adresse de correspondance :

Courriel: Téléphone : ( )

a signer tous documents au hom de la personne morale et a prendre des décisions au nom du

ou de la propriétaire, sur proposition diment appuyée.

COPIE CONFORME d'un extrait du procés-verbal d'une assemblée du Conseil d'administration de

(nom de l'organisme ou de I'entreprise)

tenue a ,le
(municipalité) (date, jour-mois-année)

Le ou la Secrétaire
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Formulaire P02

Résolution du conseil d'administration -

Désignation d'une personne mandataire et consentement pour la
réalisation de travaux d'adaptation

Travaux admissibles

admissibles sont les suivants:

Catégorie de travaux

Option sans accompagnement
Si la personne admissible n'est pas accompagnée par un ou une ergothérapeute, les travaux

Description des travaux

Améliorer I'accés
extérieur

Installer une rampe d'accés extérieure

Modifier un balcon, un escalier ou une rampe d'acces extérieure
Modifier I'ouverture d'une porte extérieure

Installer une nouvelle main courante

Circulation intérieure

Elargir I'ouverture d'une porte et remplacer la porte

Ajuster les seuils de transition entre deux pieces

Poser des charnieres a retrait

Poser des poignées adaptées

Installer des tringles ou des tablettes a une hauteur accessible
Installer une main courante intérieure

Salle de bain

Remplacer ou déplacer la toilette

Construire une douche sans seulil

Installer des barres d'appui

Dégager un espace sous le lavabo

Déplacer ou remplacer un appareil de chauffage existant
Déplacer un interrupteur, une prise ou un thermostat

Cuisine
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Dégager un espace sous |'évier
Déplacer un interrupteur, une prise ou un thermostat

adaptation de la cuisine.

demande.

Option avec accompagnement

Si la personne admissible est accompagnée par un-e ergothérapeute, les travaux a exécuter et les
équipements a installer dépendent du rapport d'ergothérapie et peuvent inclure:

e Equipements admissibles: plate-forme élévatrice, fauteuil d’escalier, plate-forme oblique
d'escalier, léve-personne sur rail, ouvre-porte automatique, ouvre-porte de garage,
intercom, sonnette stroboscopique ou gache électrique;

e Travaux admissibles: amélioration de I'accés extérieur du domicile ou du batiment,
amélioration de la circulation a l'intérieur du domicile, adaptation de la salle de bain,

Le rapport est rédigé avant I'approbation de la demande. La Ville communiquera la liste définitive
des équipements et des travaux au propriétaire (ou son mandataire) avant I'approbation de la
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Formulaire P03

Consentement pour réalisation de travaux d'adaptation
Personnes physiques propriétaires

Ce formulaire s'adresse aux personnes physiques qui sont propriétaires d'un batiment visé par
une demande d'adaptation de domicile. Une fois rempli, vous devez numeériser et joindre ce
document a l'endroit indiqué au formulaire de demande du Programme d'adaptation de domicile
Montréal.

A. Consentement

J'autorise par la présente que des travaux d'adaptation de domicile soient effectués dans
mon batiment dans le cadre du Programme d'adaptation du domicile Montréal pour le

domicile situé au:

(Adresse et numéro du domicile visé par la demande d'adaptation)

et je m'engage a fournir les documents nécessaires au traitement de la demande. Les

travaux admissibles aux fins du programme sont décrits a la section C de ce formulaire.

B. Identification des propriétaires physiques
Remplissez cette section si une ou plusieurs personnes sont identifiées comme propriétaires.

(1) Nom et prénom:

Adresse de résidence :

Signature :

(2) Nom et prénom :

Adresse de résidence :

Signature :

(3) Nom et prénom:

Adresse de résidence :

Signature :
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Formulaire P03

Consentement pour réalisation de travaux d'adaptation
Personnes physiques propriétaires

C. Travaux admissibles

Option sans accompagnement

Si la personne admissible n'est pas accompagnée par un ou une ergothérapeute, les travaux
admissibles sont les suivants:

Catégorie de travaux Description des travaux

Améliorer I'acces
extérieur

Installer une rampe d'accés extérieure

Modifier un balcon, un escalier ou une rampe d'acces extérieure
Modifier I'ouverture d'une porte extérieure

Installer une nouvelle main courante

Circulation intérieure Elargir I'ouverture d'une porte et remplacer la porte

Ajuster les seuils de transition entre deux pieces

Poser des charniéres a retrait

Poser des poignées adaptées

Installer des tringles ou des tablettes a une hauteur accessible

Installer une main courante intérieure

Salle de bain Remplacer ou déplacer la toilette

Construire une douche sans seuil

Installer des barres d'appui

Dégager un espace sous le lavabo

Déplacer ou remplacer un appareil de chauffage existant

Déplacer un interrupteur, une prise ou un thermostat

Cuisine Dégager un espace sous I'évier

Déplacer un interrupteur, une prise ou un thermostat
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Option avec ergothérapeute

Si la personne admissible est accompagnée par un-e ergothérapeute, les travaux a exécuter et les
équipements a installer dépendent du rapport d'ergothérapie. Le rapport est rédigé avant
I'approbation de la demande.

e Equipements admissibles: plate-forme élévatrice, fauteuil d’escalier, plate-forme oblique
d'escalier, léeve-personne sur rail, ouvre-porte automatique, ouvre-porte de garage,
intercom, sonnette stroboscopique ou gache électrique;

e Travaux admissibles: amélioration de I'acces extérieur du domicile ou du batiment,
amélioration de la circulation a l'intérieur du domicile, adaptation de la salle de bain,
adaptation de la cuisine.

La Ville communiquera la liste définitive des équipements et des travaux au propriétaire (ou son
mandataire) avant I'approbation de la demande.
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