
Nom du participant : __________________________________________________________________________

Renseignements sur le participant :

Adresse d’installation : _________________________________________________________________________

Ville : _____________________________________________  Code postal :  ______________________________

Téléphone : ___________________________________________  Courriel : _____________________________

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

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

1

2 Les fenêtres installées dans une maison ou un logement neuf ne sont pas admissibles.

Numéro de compte Gaz Métro :

Le FEÉ pourrait communiquer avec vous dans le cadre de l’évaluation du programme de remplacement de fenêtres et de portes-fenêtres.

Renseignements sur le projet1 :

Date d’installation : _____________________

Type de résidence 2 :

Année de construction : _________

unifamiliale  duplex  triplex Nombre de logements où les fenêtres ont été remplacées : _____ 

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

Assurez-vous que la facture du détaillant/manufacturier contienne les renseignements suivants à propos de vos fenêtres :

Adresse d’installation    Nombre de fenêtres    Dimensions des fenêtres   Marque des fenêtres    Nom du fabricant    
Type de fenêtres (à battants, coulissantes, etc.)  Numéro du modèle    Date de l’installation    Options énergétiques choisies 

Toute demande incomplète sera retournée à l’expéditeur.

J M A

Copie de la facture

Surface des fenêtres
ENERGY STAR®installées i p2

Remise octroyée $

Commentaires

J M A

Réservé au FEÉ

Formulaire fenêtres ENERGY STAR®
PR 330 Fenêtres et portes-fenêtres

Biénergie Thermopompe
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