TEQ*1TDEC2112:52

Transition Demande d"aide financiére
énergétique Programme Novoclimat Grand batiment multilogement NOVO

Québec CLIMAT

Veuillez s’il vous plait écrire en lettres majuscules

A- Identification du promoteur immobilier

Compagnie : Coopérative d’habitation des Bassins du Havre

Adresse de la compagnie (numéro, rue) : 1945, rue Mullins, bureau 120

Municipalité : Montréal Province : Québec Code postal : H3K IN9

Numéro de téléphone : 5/& — q g } :'Z 76?#2’3/ Cellulaire :

N° d’assurance sociale :

N°d’entrepris::n:iu Québec : I | (7 é, U /_‘ (5 g / (/__

Le chéque sera émis a "ordre de la compagnie identifiée ci-dessus.

B- Type de bénéficiaire

Pour un particulier: [ ] Pour une société : ]
o Pour un compte en commun ¢t dans le cas ou il y a plusieurs
Pour une société de personnes : P ]
bénéficiaires :
Pour un consortium : O

C- Type d’immeuble et aide financiére correspondante

Type : logement social

Nombre d’unités de 39 Volet 1 Montant de I’aide 29259% Volet 1
logement : 13 Volet 2 financiére par logement : 1685 % Volet 2
Numeéro de certificat 9230.4533-0727 Date du certificat : 26 septembre 2017

Montant total de I’aide financiére a payer : 135980 $
Nom du responsable de la demande : A i ( f /\/ é- i&;’u f S/ Q

Numéro de téléphone : & - {f ; : N :2 7 .{:5 Do f,.; ; 2 / Cellulaire :

f ;
¢7 - g iz / }
b /S / q
AL ) / i Z fj

année / mois / jour

Les renseignements personnels et confidentiels ccintenus dans le présent formulaire seront utilisés uniquement par Transition énergétique Québec pour gérer les aides financiéres du
programme aux fins de la vérification de votre admissibilité au programme Novoclimat, du versement de I’aide financiére, de I’évaluation et du suivi du programme. Le numéro
d’assurance sociale ou le numéro d’entreprise du Québec est utilisé afin de produire un relevé 27 « Paiements du gouvernement », document que Transition énergetique Québec est
tenu de fournir lorsque requis. La loi exige qu’un particulier indique son numéro d’assurance sociale lorsqu’un relevé doit étre délivré a son nom.

SVP remplir et signer le formulaire, puis le retourner en utilisant I’enveloppe réponse.

Veuillez allouer entre 4 et 6 semaines pour I’émission de votre chéque.

Merci de votre participation!




Transition energéti

certifie que 'immeuble situé au

1504-1506-1510-1512, rue Ottawa
Montréal (Québec) H3C 0P7

est conforme aux exigences du programme Novoclimat - Grand batiment multilogement.

Nom du promoteur :  Coopérative d'habitation des Bassins du Havre - Batiment A

Nombre de logements en location ou en copropriété : 52

Délivré a Québec le 26e jour du mois septembre de I'an 2017

Numéra d'homologation : 9230,4533-0727

Dominique Deschénes
Directrice générale des opérations et de l'innovation
Transition énergétique Québec

Québec i



Energie et Ressources
naturelles

3
Québec e

Grand batiment multilogement

Etape 3 - Demande d'homologation

™ o
CLIMAT

%. Nom du projet  Coopérative des Bassins du Havre T ‘ Numéro de projet _ACL08369 ]
€| Adresse 1506 fue Ollawa o vile Montréal o N Code postal H3COP7
| ‘Batiment privé (logements locatifs ou en copropristé) Nbre logements/option " Total
= Optidn |- | logement aveec ung cuisine et une salle de bain 0 ) o
:,9,_ Option |l | logement avec une chambre, sans cuisine ou sans szlle de bain 0
ﬁ-_ Batiment a vocation sociale {fnscrit au programme Accdslogls Québec)
§ - - Option L} logement aves deux chambres ou plus, avec cuisine et salis de bain 39 EFE aA L
“T - Optlon I logement avec une seule chambre, avec cuisine et salle de bain 13 nrl GBS bl
© ‘Option | logement avec une chambre, sans culsine ou sans salle de bain 0 I
Requérant (promoteur ou propriétaire légal) Numéro d'entreprise du Québec (s'il y a lisu) 11686463514
"g' Entreprise Coopérative dos Bassins du Havre Adresse 1522 rue Oltawa Local 100
""g_ Télécopieur ('l y a fiew) o Ville Montréal Code postal  H3C 0PY_
# | Responsable de i'entreprise Gagtan Hénauit Téléphone  514-802-1537 Posle
Cellulaire (87l y a lieu) Courriel ca.coopbassins@gmail.com
Destinatalre du certificat d'homologation Novoclimat et de I'aide financiére (s différent du requérant)
Entreprise o Numero d'entreprise du Québec {s'il y a lisu) o ~ o
Adresse L Ville __ Codepostal
Nom du destinataire Téléphone Poste

ENGAGEMENT DU REQUERANT. .

Engagement du requérant

Je soussigné{e), représentant{e) du requérant, atleste que tous les cas de non-conformilé décelés lors des inspections Novoclimat du batiment visé par
1a présente demande cnt été corrigés et que foute question a regu une réponse & [a satisfaction du conseiller évaluateur attitré a mon projet. A titre da
vérification, je confirme la conformité des points suivants, ainsi gue de fouf autre élément n'ayant pu faire I'objet d’une inspection visuelle compléte par le
conseftler évaluateur :

1) L'isolation et 'étanchéité des planchers et des murs de fondation en contact avec le sof;
2) Llisolation et I'étanchéité de la cu des toilures;
3} Lisolation et I'etanchéité au pouriour des portes, des fenétres et de tout autre systéme de fenélrage; et

4) L'équilibrage complet des débits de ventilation des logements et leur corridor (8 y a lieu).

AVERTISSEMENT

Le MERN peut, en tout femps, demander le remboursement de |'aide financigy s’ir*y"/;;u une fausse déclaration de la parl du requérani

concernant le batiment homologué. o
L1097

gnatdre Date

Gaétan Henault
Nom du requérant ou son resgonsable

Envoyez le formulaire de demande d'homologation diiment rempli et signé au conselller évaluateur attitré a votre profet et une copie a l'adresse
courriel nevaclimat-logements@mern.gouv.qe.ca.

Ministére de I'Energie et
des Ressources nalurelles

Bureau de l'efficacité et
de linnovation énergétiques

Demande d'homologation
Version 2016-05-01



TEQ*L7DEC2

Transition Demande d’aide financiére
énergétique Programme Novoclimat Grand béatiment multilogement NOVO

Québec CLIMAT

Veuillez s’il vous plait écrire en lettres majuscules

A- Identificatibn du promoteur immobilier

Compagnie : Coopérative d’habitation des Bassins du Havre

Adresse de la compagnie (numéro, rue): 1945, rue Mullins, bureau 120

Municipalité : Montréal Province : Québec Code postal : ~ H3K IN9
" o . ) r /= L 2 . -
Numéro de téléphone : & / L/ - Cf 5 5 ‘:L;_ 7 ( g‘ # % *S / Cellulaire :

Ne° d’assurance sociale :

N"d’entreprisglcllu Québec : ’ /[ é; L( (; (z) E’?A; SL

Le chéque sera émis a ’ordre de la compagnie identifiée ci-dessus.

B- Type de bénéficiaire

Pour un particulier:  [] Pour une société : O
< oy Pour un compte en commun et dans le cas ol il y a plusieurs
Pour une société de personnes : o s |
bénéficiaires :

Pour un consortium : D |

C- Type d’immeuble et aide financiére correspondante

Type : logement social

Nombre d’unités de 55 Volet 1 Montant de I’aide 2925 $ Volet 1
logement : 18 Volet 2 financiére par logement : 1685% Volet 2
Numéro de certificat 9230.4533-0728 Date du certificat : 26 septembre 2017

Montant total de I’aide financiére & payer : 191205 %
Nom du responsable de la demande : ,ffi_'Af/f / /\/ g 7) 0L ,:’j- B /‘;&
Numéro de téléphone : 5/ U \qgg \7/( 7 g(?’\"gj{:";/ 2/ Cellulaire :

,Zf://"//z / éf

annce / mois / jour

Les renseignements personnels et confidentiels contenus dans le présent formulaire seront utilisés uniquement par Transition énergétique Québec pour gérer les aides financiéres du
programme aux fins de la vérification de votre admissibilité au programme Novoclimat, du versement de 1’aide financiére, de 1’évaluation et du suivi du programme. Le numéro
d’assurance sociale ou le numéro d’entreprise du Québec est utilisé afin de produire un relevé 27 « Pai du gouver », d que Transition énergétique Québec est
tenu de fournir lorsque requis. La loi exige qu’un particulier indique son numéro d’assurance sociale lorsqu’un relevé doit étre délivré a son nom.

SVP remplir et signer le formulaire, puis le retourner en utilisant I’enveloppe réponse.

Veuillez allouer entre 4 et 6 semaines pour 1’émission de votre chéque.

Merci de votre participation!

112

e T

52



Transition énergétique Québec

certifie que l'immeuble situé au

1522-1524-1530-1532, rue Ottawa
Montréal (Québec) H3C OP7

est conforme aux exigences du programme Novoclimat - Grand batiment multilogement.

Nom du promoteur : Coopérative d'habitation des Bassins du Havre - Batiment B

Nombre de logements en location ou en copropriété : 73

Délivré a Québec le 26e jour du mois septembre de l'an 2017

Numéro d'homologation : 9230.4533-0728

Dominique Deschénes
Directrice générale des opérations et de {'innovation
Transition énergétique Québec

Québec




Energie et Ressources

s \ N
MRSEHEREN pga  Etape 3 - Demande d'homologation NOVO
Quebec E3  Grand batiment multilogement CLIMAT
% Nom du projet Coopérative des Bassins du Havre Numéro de projet ACL 05359
@ | Adresse 1522, rue Ottawa Vile Montreal Code postal H3C 0P7
Batiment privé (logements locatifs ou en copropriété) Nbre logements/option Total
- Option | | logement avec une cuisine et une salle de bain 0 0
.g Option Il | logement avec une chambre, sans cuisine ou sans salle de bain ) 0
g Batiment a vocation sociale (inscrit au programme Accéslogis Québec)
§' Option | | logement avec deux chambres ou plus, avec cuisine et salle de bain 55
Option Il | logement avec une seule chambre, avec cuisine et salle de bain 18 73
Option lll | logement avec une chambre, sans cuisine ou sans salle de bain 0
Requérant (promoteur ou propriétaire légal) Numéro d'entreprise du Québec (s'il y a lieu) 1166463514
E Entreprise Coopérative des Bassins du Havre Adresse 1522 rue Ottawa Local 100
g
‘8 | Télecopieur (s'il y a lieu) Ville Montréal Code postal H3C 0P7
E Responsable de I'entreprise ~ Gaétan Hénault Téléphone  514-802-1537 Poste
Cellulaire (s'il y a lieu) Courriel ca.coopbassins@gmail.com

Destinataire du certificat d'homologation Novoclimat et de I'aide financiére (si différent du requérant

ﬁ Entreprise Numéro d'entreprise du Québec (s'il y a lieu)
§ Adresse ) B . Ville L Code postal
Nom du destinataire Téléphone Poste

ENGAGEMENT DU REQUERANT

Engagement du requérant

Je soussigne(e), représentant(e) du requérant, atteste que tous les cas de non-conformité décelés lors des inspections Novaclimat du batiment visé
par la présente demande ont été corrigés et que toute question a regu une réponse a la satisfaction du conseiller évaluateur atlitré & mon projet. A
titre de vérification, je confirme la conformité des points suivants, ainsi que de lout autre élément n'ayant pu faire I'objet d'une inspection visuelle
compléte par |le conseiller évaluateur :

1) LU'isolation et I'étanchéité des planchers et des murs de fondation en contact avec le sol,
2) L'isclation et I'étanchéité de la ou des loitures;
3) L'isolation et I'étanchéité au pourtour des portes, des fenétres et de tout autre systéme de fenétrage; et

4) L'equilibrage complet des débits de ventilation des logements et leur corridor (s'il y a lieu).

AVERTISSEMENT

Le MERN peut, en tout temps, demander le remboursement de I'affie financiére s'il y a eu une fausse déclaration de la part du requérant

concernant le batiment homologué,
Date ;/

Envoyez le formulaire de demande d’homologation diment rempli et signé au conseiller évaluateur attitré & votre projet et une copie a
I'adresse courriel novoclimat-logements@mern.gouv.qc.ca.

Gaétan Hénault

Nom du requerant ou son responsable Signature

Envoi

Espace réservé N° dossier Novoclimat : | GBM-06-0728 Veérifié par : Date : 2017-09-13
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