
 
Service du développement économique ATTESTION DE CONFORMITÉ 
 Programme d’aide à l’accessibilité des commerces 
 
SECTION À COMPLÉTER PAR LE DEMANDEUR                                                                                   
 
A – Identification du bâtiment ou du commerce  ____________________________________________________________________________________ 
Numéro de dossier PAAC : 
____________________________________________________________________________________ 
Adresse :                                                                                                   Arrondissement ou ville : 
____________________________________________________________________________________ 
Raison sociale du commerce : 
____________________________________________________________________________________ 
 
 
B – Liste des travaux à effectuer  ____________________________________________________________________________________  
 

 
SECTION À COMPLÉTER PAR L’ARRONDISSEMENT OU LA VILLE                                                                                   
 
C – Attestation de conformité aux exigences réglementaires locales  ____________________________________________________________________________________ 
 
1.  Un permis est-il requis pour la réalisation d’une partie ou de l’ensemble des travaux énumérés à la partie B?   

    Oui □ Compléter la partie 2 de la présente sous-section      Non □ Passer directement à la sous-section D 
 
2.  Veuillez décrire les travaux de la section B qui requièrent un permis, ainsi que lister le type de permis requis 

(transformation, occupation du domaine public, etc.).  
 

 
D – Représentant de l’arrondissement ou de la ville  
 ____________________________________________________________________________________ 
Nom, prénom, et fonction : Courriel : 
____________________________________________________________________________________ 
Signature   J   M  A 

____________________________________________________________Date_  |______|______|_____ 
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