
Fonds en e�cacité énergétique
1717, rue du Havre, Montréal (Québec)  H2K 2X3       info@fee.qc.ca        www.fee.qc.ca

Montréal et environs : 514 529-2216       Sans frais : 1 866 529-2216       Téléc. : 514 719-8207

Nom de l’organisme : __________________________________________________________________________

Nom du chargé de projet : _____________________________________________________________________

Téléphone : ___________________________________________  Courriel : _____________________________

Type d’organisme :
Coopérative d’habitation OSBL d’habitation Organisme sociocommunautaire          

Mission de l’organisme : ________________________ Clientèle desservie : ________________________                  
    
Bâtiment :
Adresse : ____________________________ Ville : ____________________________  Code postal : ____________

Année de construction : ________       
     
Nombre d'unités de logement ou de locaux : ________     
     
Nombre d’étages : ________      
     
Super�cie brute de plancher : ________ pi  
     
Y a-t-il d'autres sources de chau�age que le gaz naturel dans le bâtiment ?       oui           non     
    
Si oui, veuillez fournir les renseignements suivants :
La source d'énergie de chau�age : _________________________ La super�cie couverte par ces appareils : ________ %
La puissance totale des appareils : _________________________

Date prévue pour le début des travaux : 

Date prévue pour la �n des travaux :

Je, soussigné(e), déclare que les renseignements fournis dans les documents transmis à l’appui de ma 
demande de participation sont exacts et complets.

Signature du participant : _____________________________________ Date : _______/________/________

Numéro de compte Gaz Métro :

Peu importe le type de projet e�ectué, vous devez fournir les renseignements suivants :

J M A

 _______/________/________
J M A

 _______/________/________
J M A

Formulaire chauffage solaire
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