
MUNICIPALITÉ DE L’ISLET 

DEMANDE DE SUBVENTION 

DANS LE CADRE DU PROGRAMME DE REVITALISATION 

RENSEIGNEMENTS GÉNÉRAUX 

 

Numéro de matricule : ___________________________________ 

 

Nom du demandeur : ___________________________________ # Permis de construction : ___________ 

 

Adresse de l’immeuble : ___________________________________ Date de la demande : _______________ 

 

 ___________________________________ Date d’émission :  _________________ 

 

(Le requérant s’engage à respecter toutes les conditions prescrites au règlement concerné par l’objet de sa demande et 

reconnaît avoir reçu copie de ce règlement.) 

 

 

Signature du requérant : ___________________________________ 

 

 

CERTIFICAT D’ÉVALUATION 

 

# Certificat : ________________________ Date d’entrée en vigueur : _______________________ 

 

Nombre de jours (1ère année) : _______________ / 365 jours 

 

Évaluation avant la construction : Terrain : _______________ $ Bâtiment : _________________ $ 

 

Évaluation après la construction : Terrain : _______________ $  Bâtiment : _________________ $ 

 

ÉVALUATION BÂTIMENT ADMISSIBLE : _______________ $ 

 

TAXES ADMISSIBLES 
 20 _____ 

100 % 

20 _____ 

100 % 

20 _____ 

50 % 

Foncière générale    

Quote-part – Aqueduc et égout (Fonctionnement)    

Quote-part – Assainissement (fonctionnement)    

Financement – Développement résidentiel # 93-2007    

Financement – Unité d’Urgence # 110-2008    

Financement – Dév. Résidentiel # 126-2010    

Financement – Roseraies # 144-2012    

Financement – Camion autopompe #147-2012    

Financement – Bois-Francs #169-2013    

Financement – Véhicules Voirie # 178-2014    

Financement – Déblai/remblai Parc ind. #202-2017    

Financement – Travaux RIRL 209-2017    

Financement – 342 boul. Nilus-Leclerc 230-2019    

    

TOTAL    

 



CALCUL DU CRÉDIT DE TAXES 
 

 

1ÈRE ANNÉE – 20 ____ -100 % 

 
 

Date d’entrée en vigueur : _________________________ Nombre de jours admissibles : _________ / 365 jours 

 

Évaluation admissible X Taux de taxes admissibles X Nombre de jours admissibles 

 

_________________ X ____________________ X ______________ / 365 jours 

 

 

MONTANT À VERSER : ___________________ $ 

 

 

# COMPTE DE TAXES : ________________ 

 

 

 

 

2IÈME ANNÉE – 20 ____ -100 % 

 
 

Évaluation admissible X Taux de taxes admissibles 

 

_________________ X ____________________ 

 

 

MONTANT À VERSER : ___________________ $ 

 

 

# COMPTE DE TAXES : ________________ 

 

 

 

 

3IÈME ANNÉE – 20 ____ -50 % 

 
 

Évaluation admissible X Taux de taxes admissibles X Pourcentage applicable 

 

_________________ X ____________________ X 50 % 

 

 

MONTANT À VERSER : ___________________ $ 

 

 

# COMPTE DE TAXES : ________________ 

 


