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Identification du propriétaire de la RPA 
Nom 
_______________________________________________________________________________________________________________ 
Adresse 
__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

Ville/Municipalité 
__________________________________ 
Code postal 
__________________________________ 

Téléphone 1 
______________________________________________________ 

Téléphone 2 
______________________________________________________ 

Télécopieur 
______________________________________________________ 

Courriel 
______________________________________________________ 

Identification de la RPA 
Nom de la RPA 
__________________________________________________________________________ 

Numéro au registre du MSSS 
__________________________________ 

Adresse 
__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

Ville/Municipalité 
__________________________________ 

Code postal 
__________________________________ 

Nombre d’unités certifiées dans la RPA 
____________________________________________________ 

Nombre d’unités autres (RI, autres) 
_________________________________________________________ 

Numéro au registre des entreprises du Québec (NEQ) 
_______________________________________________________________________________________________________________ 

Renseignement sur la RPA 
Résidence à but lucratif ☐ OBNL ☐ 

Renseignement sur le bâtiment 
Bâtiment patrimonial ☐ Bâtiment non patrimonial ☐ 

Description sommaire des travaux 

Cocher tous les types de travaux visés dans cette demande d’aide financière et détailler en quoi ils consistent de façon à répondre aux 
questions suivantes :

• Quelles pièces du bâtiment sont visées par les travaux?
• Quels sont les problèmes ou les défectuosités à corriger?
• Un professionnel reconnu a-t-il émis la recommandation de faire certains travaux?

Si oui, de qui s’agit-il et qu’a-t-il recommandé?

Programme d’aide à la modernisation des installations de certaines résidences privées pour aînés 

Ce formulaire doit être dûment rempli, accompagné de toutes pièces justificatives requises 
et acheminé à modernisationrpa@ssss.gouv.qc.ca avant le 31 décembre 2025. 

Annexe A - Demande d’aide financière
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Électricité, chauffage et climatisation 
Travaux sur les installations et systèmes suivants afin d’en 
améliorer la sécurité et de diminuer le risque de sinistre 

Installations électriques ☐ 
Précision ______________________________________________ 

Systèmes de chauffage ☐ 
Précision ______________________________________________ 

Systèmes de climatisation ☐ 
Précision ______________________________________________ 

Plomberie 
Travaux de plomberie ou sur les installations de plomberie 
nécessaires afin de contrer la détérioration du réseau 
existant, de diminuer les risques de rupture ou la probabilité 
d’un dégât d’eau majeur 

Travaux de plomberie ☐ 
Précision ______________________________________________ 

Travaux de plomberie sur les installations de plomberie existantes ☐ 
Précision ______________________________________________ 

Cuisson commerciale 
Travaux de mise à niveau sur les installations de systèmes de 
cuisson commerciale 

La mise aux normes des systèmes de cuisson et leurs composantes ☐ 
Précision ______________________________________________ 

La protection adéquate des systèmes de cuisson ☐ 
Précision ______________________________________________ 
Les travaux visant l’intégrité et l’étanchéité des hottes et des conduits 
de ventilation ☐ 
Précision ______________________________________________ 

Sécurité des aînés 
Travaux visant à améliorer la sécurité des aînés lors de leurs 
déplacements 

Rampes d’accès ☐ 
Précision ______________________________________________ 

Mains courantes ☐ 
Précision ______________________________________________ 

Garde-corps ☐ 
Précision ______________________________________________ 

Escaliers ☐ 
Précision ______________________________________________ 

Autres ☐ 
Précision ______________________________________________ 

Autres systèmes 
Travaux d’inspection et d’évaluation de la fonctionnalité des 
systèmes suivants 

Système de gicleurs ☐ 
Précision ______________________________________________ 

À noter : En ce qui concerne les systèmes de gicleurs, seuls les travaux 
d’inspection ou d’évaluation sont autorisés. Pour obtenir une aide 
financière en vue d’une installation, vous référer au Programme d'aide 
financière pour l'installation de gicleurs dans les résidences privées pour 
aînés. 

Systèmes électriques ☐ 

Précision _____________________________________________ 
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Autres systèmes (suite) 
Travaux d’inspection et d’évaluation de la fonctionnalité des 
systèmes suivants 

Systèmes de plomberie ☐ 
Précision _____________________________________________ 

Systèmes visant à détecter les fuites dans les systèmes de plomberie ☐ 
Précision _____________________________________________ 

Structures et surfaces 
Travaux sur la structure et les surfaces du bâtiment visant à 
assurer la sécurité des résidents 

Planchers ☐ 
Précision _____________________________________________ 

Murs ☐ 
Précision _____________________________________________ 

Plafonds ☐ 
Précision _____________________________________________ 

Toiture ☐ 
Précision _____________________________________________ 

Autres ☐ 
Précision _____________________________________________ 

Assurance 
Votre RPA a-t-elle perdu ou a-t-elle été avisée qu’elle était en 
voie de perdre soit son assurance ou bien sa certification en 
raison de sa couverture d’assurance? 

Assurance perdue ☐  Certification perdue ☐ 

RPA avisée de la perte à venir de :   Assurance ☐  Certification ☐ 

Autre ☐  Précision __________________________________________ 

Taxes applicables 
Votre RPA bénéficie-t-elle d’un crédit ou d’un 
remboursement de taxes sur les montants déclarés dans ce 
formulaire? 

Oui ☐ 

Non ☐ 
Si oui, quel pourcentage des taxes applicables la RPA récupère-t-elle? : 

  TPS : _____________ %              TVQ : _____________% 

Documents à fournir 

À noter que les documents doivent être conformes aux exigences suivantes : 
• Nommer les documents et les photos avec des titres significatifs;
• Porter une attention particulière à la taille des fichiers joints à votre demande par courriel afin de ne pas dépasser le seuil

autorisé par votre messagerie. Au besoin, vous pouvez faire plus d’un envoi;
• Seuls les fichiers de types suivants sont acceptés : PDF, DOC, DOCX, XLS, XLSX, JPEG, GIF et PNG;
• Ne pas joindre de soumission avec le présent formulaire.

Documents à fournir : 

• Photo des éléments détériorés ☐
• Autres documents (rapport, correspondance, lettre, avis, recommandation d’un professionnel, d’un assureur ou du MSSS

certifiant la pertinence des travaux et leur nécessité) ☐

Cadre normatif du programme 

Afin de prendre connaissance des conditions du programme, vous référer au Cadre normatif – Programme d’aide à la modernisation des 
installations de certaines résidences privées pour aînés en vigueur et disponible sur le site Internet du MSSS à l’adresse : 
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/ 
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Déclaration et engagement du demandeur 

Cocher les cases suivantes pour confirmer votre engagement. 

☐ Je déclare que tous les renseignements que j’ai fournis dans ce formulaire et dans les documents joints sont véridiques et
complets. Toute demande incomplète entraînera des délais additionnels.

☐ Je confirme avoir pris connaissance des conditions et des normes du programme et je m’engage à les respecter.

☐ Je comprends que la présente étape est préliminaire et que mon admissibilité doit être déterminée par le Programme d’aide à la
modernisation des installations de certaines résidences privées pour aînés.

☐ Je comprends que les travaux ne doivent pas débuter avant la délivrance d’une autorisation écrite (certificat d’aide financière) du
Programme d’aide à la modernisation des installations de certaines résidences privées pour aînés. Les travaux entrepris avant d’avoir
reçu cette autorisation ne seront pas admissibles à une aide financière.

☐ Je consens à ce que tous les renseignements personnels me concernant dans ce dossier et qui sont nécessaires à la mise en œuvre
et à l’application du programme fassent l’objet d’échanges entre le Centre intégré de santé et de services sociaux de Chaudière-
Appalaches, mandaté pour administrer le Programme d’aide à la modernisation des installations de certaines résidences privées pour
aînés, et tout autre organisme gouvernemental concerné dont le ministère de la Santé et des Services sociaux.

☐ Je m’engage à rembourser au Gouvernement du Québec toute somme reçue à la suite d’une fausse déclaration de ma part ou du
non-respect d’une condition du programme.

Autres déclarations (obligatoires lorsque la situation s’applique) 

☐ Je déclare que le propriétaire du bâtiment a été avisé du dépôt de la demande d’aide financière et des travaux envisagés sur le
bâtiment. Avant l’exécution des travaux liés au programme, je m’engage à obtenir le consentement du propriétaire du bâtiment.

☐ Je déclare que les travaux visés dans cette demande font l’objet d’une autre aide financière provenant directement ou
indirectement des ministères ou organismes gouvernementaux (fédéraux ou provinciaux), de leurs sociétés d’État ou des entités
municipales qui ne sont pas directement bénéficiaires du programme.

Signature 
Prénom et nom de famille (en lettres moulées)      Signature   Année   Mois      Jour 

______________________________________________|____________________________________|___________|_______|_______| 

Nous vous rappelons que les travaux ne peuvent débuter tant que vous n’aurez pas reçu l’approbation finale du projet par la 
délivrance du certificat d’aide financière. 

Le ministère de la Santé et des Services sociaux (MSSS) a mandaté le Centre intégré de santé et de services sociaux (CISSS) de Chaudière-
Appalaches pour effectuer la gestion du Programme d’aide à la modernisation des installations de certaines résidences privées pour 
aînés. Toute communication que vous recevrez proviendra donc du CISSS de Chaudière-Appalaches. 

Pour toute question, nous vous invitons à communiquer avec les personnes attitrées à la gestion de ce programme au numéro 
sans frais 1 877 629-1947 ou par courriel à modernisationrpa@ssss.gouv.qc.ca. 

Tous les documents demandés (le présent formulaire ainsi que les pièces justificatives) doivent 
être transmis par courriel au Programme d’aide à la modernisation des installations de certaines 
résidences privées pour aînés à l’adresse suivante : modernisationrpa@ssss.gouv.qc.ca 

24
-8

43
-0

3W

 

Ministère de la Santé et des Services sociaux – Centre intégré de santé et de services sociaux de Chaudière-Appalaches

mailto:modernisationrpa@ssss.gouv.qc.ca
mailto:modernisationrpa@ssss.gouv.qc.ca

	Nom: 
	Adresse 1: 
	Adresse 2: 
	VilleMunicipalité: 
	Code postal: 
	Téléphone 1: 
	Téléphone 2: 
	Télécopieur: 
	Courriel: 
	Nom de la RPA: 
	Numéro au registre du MSSS: 
	Adresse 1_2: 
	Adresse 2_2: 
	VilleMunicipalité_2: 
	Code postal_2: 
	Nombre dunités certifiées dans la RPA: 
	Nombre dunités autres RI autres: 
	Numéro au registre des entreprises du Québec NEQ: 
	Précision: 
	Précision_2: 
	Précision_3: 
	Précision_4: 
	Précision_5: 
	Précision_6: 
	Précision_7: 
	Précision_8: 
	Précision_9: 
	Précision_10: 
	Précision_11: 
	Précision_12: 
	Précision_13: 
	Précision_14: 
	Précision_15: 
	Précision_16: 
	Précision_17: 
	Précision_18: 
	Précision_19: 
	Précision_20: 
	Précision_21: 
	Précision_22: 
	Précision_23: 
	TPS: 
	TVQ: 
	undefined_5: 
	undefined_7: 
	undefined_8: 
	undefined_9: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Check Box20: Off
	Check Box21: Off
	Check Box22: Off
	Check Box23: Off
	Check Box24: Off
	Check Box25: Off
	Check Box26: Off
	Check Box27: Off
	Check Box28: Off
	Check Box29: Off
	Check Box31: Off
	Check Box32: Off
	Check Box33: Off
	Check Box34: Off
	Check Box35: Off
	Check Box36: Off
	Check Box37: Off
	Check Box38: Off
	Check Box39: Off
	Check Box40: Off
	Check Box41: Off
	Check Box42: Off
	Check Box43: Off
	Check Box44: Off
	Check Box45: Off


