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FICHE 1.1
FORMULAIRE DE DEMANDE D’OBTENTION D’UNE ATTESTATION TEMPORAIRE DE CONFORMITÉ 




Conformément aux dispositions de la Loi sur les services de santé et les services sociaux et du Règlement sur la certification d’une résidence privée pour aînés,

je soussigné(e), Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte., demande au CIUSSS de l’Est-de-l ’Île-de-Montréal la délivrance d’une attestation temporaire de conformité pour commencer l’exploitation[footnoteRef:1] d’une résidence privée pour aînés de catégorie 1 ☐ ou 2 ☐ ou 3 ☐ ou 4☐ dans l’immeuble sis au Adresse, Ville (Québec) Code postal [1:  L’exploitant qui prévoit exploiter plus d’une RPA dans cet immeuble doit cocher toutes les catégories de RPA.] 


Le premier locataire (résident) serait accueilli dans la résidence le ou vers le  JJ	/ MM 	/ AAAA
	(Jour 	/ mois 	/ année)


	
	

	Signature du demandeur
(Si le demandeur est une entreprise de type Personne physique)
	(Jour / mois / année)



	[bookmark: _Hlk174005580]
	

	Signature du président du conseil d’administration
(Si le demandeur est une entreprise de type Personne morale)
	(Jour / mois / année)



[bookmark: _Hlk174005913]ATTENTION : 	Si le demandeur est une personne morale, joindre à ce formulaire une copie certifiée conforme de la résolution autorisant la demande (voir Fiche 1.1).
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