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Programme d’aide financière 
pour l’installation d’un système de gicleurs 

dans les résidences privées 
pour aînés existantes et certifiées 

       Cette annexe doit être remplie seulement lorsque les travaux sont terminés. 
. 

Identification de la résidence
Nom de la résidence privée pour aînés 
__________________________________________________________________________ 

Numéro au registre du MSSS 
__________________________________ 

Adresse 
__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

Ville/Municipalité 
__________________________________ 

Code postal 
__________________________________ 

Identification du propriétaire
Nom 
__________________________________________________________________________ 

Numéro au registre des entreprises (NEQ) 
__________________________________ 

Adresse 
__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

Ville/Municipalité 
__________________________________ 

Code postal 
__________________________________ 

Téléphone 1 
______________________________________________________ 

Téléphone 2 
______________________________________________________ 

Télécopieur 
______________________________________________________ 

Courriel 
______________________________________________________ 

Suite au verso 

Annexe E 
Attestation de conformité 
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Déclaration et signature
☐ Système de gicleurs
Je, soussigné, déclare qu’à la date de la présente, le système de gicleurs a été installé en conformité aux plans et devis du concepteur et
selon les normes du bâtiment les plus récentes.

J’atteste que les essais et les vérifications qui sont prévus pour le système de gicleurs ont été effectués selon les normes respectives et 
que leurs résultats sont concluants. 

Je joins le rapport de vérification produit par la compagnie (nom) : _____________________________________________________ 

Signature de l’ingénieur : _____________________________________________________ 

☐ L’ajout ou la modification d’issues et/ou escaliers
Je, soussigné, déclare qu’à la date de la présente, les issues ou les escaliers touchés par le décret 1035-2015 sont conformes aux plans et
devis du concepteur et selon les normes du bâtiment les plus récentes.

Signature de l’architecte : _____________________________________________________ 

Déclaration et signature 
Nom de l’ingénieur ou de l’architecte 

_____________________________________________________ 

Prénom de l’ingénieur ou de l’architecte 

_____________________________________________________ 

Adresse 

_____________________________________________________ 

_____________________________________________________ 

Ville/Municipalité 

_____________________________________________________ 

Code postal 

_____________________________________________________ 

Téléphone 

_____________________________________________________ 

Poste 
_____________________________________________________ 

Signature de l’ingénieur ou de l’architecte 

_____________________________________________________ 

Sceau de l’ingénieur ou de l’architecte 

Numéro de membre de l’OIQ ou de l’OAQ 

_____________________________________________________ 

Date 

_____________________________________________________ 

Note : Le propriétaire doit procéder à l’entretien périodique du système de gicleurs selon les normes prévues (Article 370 du CBS qui réfère au 
CNPI 6.4.1.1-NFPA25 CT 22-01). 

Vous devez faire parvenir ce formulaire 
dûment rempli à l’adresse suivante : 
Programme d’aide financière 
pour l’installation d’un système de gicleurs  
1637, rue Notre-Dame Est 
Thetford Mines (Québec)  G6G 2V3 
ou par courriel : rpa_gicleurs@ssss.gouv.qc.ca  

Pour plus d’information :  
www.msss.gouv.qc.ca/reseau/rpa-gicleurs 
Téléphone : 418 390-1946 
Sans frais : 1 844 712-1197
ou rpa_gicleurs@ssss.gouv.qc.ca 
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