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* Champs obligatoires

Adresse des installations visées par le projet* et identification du client

Localisation des installations

*Nom de lentreprise : L] Nouveau batiment

* Numéro de compte Energir : - -

* Numeéro d'entreprise du Québec (NEQ)(registre des entreprises) :

* Adresse de service :

*Ville : * Code postal :

* Personne-ressource * Titre :
Propriétaire du batiment :

* Adresse postale :

* Téléphone : Télécopieur:

* Courriel :

* L'aide financiére devra étre acheminée a :[ 'adresse de facturation ou [ l'adresse de la personne-ressource

O Communications par la poste requises ou 1 Communications par courriel requises**

* Si les installations ou les batiments comportent des numéros de compte Energir différents, soumettez une demande d‘aide financiére distincte pour chaque numéro
de compte Energir.

** Les communications pourront comprendre des renseignements personnels au sens de la loi.

Identification de la firme/ingénieur

*Nom de lentreprise :

* Personne responsable (ou mesures étudiées par) : *0lQno:
* Adresse postale :

* Téléphone : Télécopieur :

* Courriel :

Bilan des 12 mois constituant la base de référence

Période du * au *
Source Quantité Unités
d"énergie

Electricité : kWh
Huile : litres
Gaz naturel : m?3
Bi-énergie :

Autres :


initiator:efficaciteenergetique@energir.com;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:926744d1cbc54725b3c5f5afb275957c
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* Champs obligatoires

| Subvention études de faisabilité

Par la présente, le client désire signifier & Energir son intention de faire réaliser une étude de faisabilité énergétique
technico-économique portant sur les installations, les systémes et les batiments sis a l'adresse de service indiquée
au formulaire |, par la firme (firme accréditée).

Offre de service et portée de l'étude :

Veuillez joindre une copie de l'offre de service de la firme accréditée a cette demande d‘aide financiére. Il est
entendu que, pour bénéficier de la subvention, loffre de service ainsi que étude de faisabilité doivent respecter les
critéres d'admissibilité et toutes les conditions du volet du programme apparaissant dans le Guide du participant.

Information sur l'aide financiére de source externe

Le client reconnait avoir recu copie et pris connaissance du Guide et déclare ci-aprés les autres organismes qui
pourront contribuer au financement de cette méme étude.

Nom de l'organisme Nom du programme Montant ($)

Le client devra déclarer, au moment de sa demande de versement, les montants d‘aide financiere qu’il a regu et qu’il
prévoit recevoir d’autres organismes dans le cadre de ce projet.

*[ De plus, le client atteste qu’il n‘a regu ni ne recevra aucune aide financiére de Transition Energétique Québec
(TEQ) pour la réalisation de 'étude de faisabilité.

* Est-ce que les travaux ont été complétés : O oui O Non

*Nom de lentreprise cliente : Le client déclare que les renseignements
| | fournis dans tous les documents transmis
sont exacts et complets. Le client accepte
qu’Energir fasse des validations auprés

| | d‘autres organismes susceptibles de
participer financiérement a ce projet et

* Nom de la personne-ressource client :

* Titre : .. . .
partage l'information avec ces derniers. Le
I | client reconnait que toute fausse déclaration
* Date pourrait entrainer un remboursement intégral
I du montant de l'aide financiére accordée
par Energir.
jour / mois / année
Par courriel: Par la poste: Par télécopieur:
efficaciteenergetique@energir.com Energir 514 598-3700

Service Efficacité énergétique
ENVOYER 1717, rue du Havre m
Montréal (QC) H2K 2X3

09-2019, 8870 Colpron, FR.
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