
 
 

FORMULAIRE DE RÉCLAMATION — PARTICULIER  
LOCATAIRE 

  
 

Direction générale du rétablissement — Ministère de la Sécurité publique 
455, rue du Marais, bureau 100, Québec (Québec)  G1M 3A2 

(Rév. 20240308) Téléphone : 418 643-2433 (sans frais : 1 888 643-2433) — Télécopieur : 418 643-1941 (sans frais : 1 866 251-1983) 
 
Ministère de la Sécurité publique 

RENSEIGNEMENTS GÉNÉRAUX 

Les programmes du ministère de la Sécurité publique (MSP) visent notamment à indemniser et à aider financièrement les 
particuliers qui ont pris des mesures préventives temporaires ou dont les biens ont subi des dommages lors d’un sinistre.  

Ces dommages doivent être relatifs à la résidence principale du particulier, dont il est locataire, et être causés par un sinistre 
admissible comme des inondations occasionnées par des débordements de cours d’eau, l’érosion de berges, la submersion, 
les glissements de terrain et les tremblements de terre. On entend par « résidence principale » le lieu où un particulier effectue 
l’ensemble de ses activités quotidiennes sur une base annuelle (p. ex., un logement, une maison unifamiliale, un duplex, une 
maison jumelée, une maison en rangée ou un appartement en copropriété). 

Pour faire une demande d’assistance financière, le ou les locataires occupants inscrits sur le bail en vigueur au moment du 
sinistre doivent : 

� remplir chacune des sections du Formulaire de réclamation – Particulier (locataire); 

� lire attentivement les sections 8, « Consentements du demandeur et des colocataires : communication et vérification 
des renseignements personnels auprès de tiers », et 9, « Engagements et déclarations du demandeur et des 
colocataires », cocher chacun des énoncés, puis signer et dater à l’endroit prévu; 

� expédier le Formulaire de réclamation – Particulier (locataire) et tous les documents demandés (voir la section 
Documents à joindre ci-dessous) : 

Par courrier : Direction générale du rétablissement 
 Ministère de la Sécurité publique 
 455, rue du Marais, bureau 100 

 Québec (Québec)  G1M 3A2  
Par courriel : 10TUaide.financiere@msp.gouv.qc.caU10T 

 
Veuillez noter que l’envoi de documents ou de renseignements personnels par courriel comporte certains risques liés 
à la confidentialité. 

Au besoin, communiquez avec le MSP au :       
418 643-AIDE (2433) (région de Québec) 
1 888 643-AIDE (2433) (extérieur) 

� conserver toutes les factures et les acheminer au MSP, s’il en fait la demande. 

La demande d’assistance financière doit être expédiée dans les trois mois suivant la date de la mise en œuvre de ce 
programme. Pour vérifier cette date, consultez le site Web du MSP à l’adresse suivante : www.quebec.ca/sinistres-
admissibles. Les municipalités désignées et la date limite pour effectuer une demande sont précisées pour chacun des 
sinistres.  
 
Les renseignements fournis dans la présente demande d’assistance financière pourraient servir aux fins d’étude, de recherche 
ou de production de statistiques, le tout dans le respect des dispositions de la Loi sur l’accès aux documents des organismes 
publics et sur la protection des renseignements personnels.  
 
Vous pourriez également être sélectionné pour répondre à un sondage lorsque le traitement de votre demande sera terminé. 
Le cas échéant, le sondage sera facultatif et n’aura aucun effet sur la présente demande.  
 

DOCUMENTS À JOINDRE  

Les documents suivants sont nécessaires au traitement de la demande d’assistance financière : 

� une preuve de l’adresse de résidence des occupants permanents en vigueur au moment du sinistre (p. ex., permis de 
conduire, bulletin scolaire d’un enfant, avis de cotisation de Revenu Québec ou de l’Agence du revenu du Canada 
ou tout autre document provenant du gouvernement provincial ou fédéral et daté d’avant le sinistre); 

� une copie du bail complet (signatures comprises) ou de l’avis de renouvellement en vigueur au moment du sinistre; 

� une copie de la police d’assurance habitation en vigueur au moment du sinistre, y compris les avenants et les 
exclusions. En l’absence d’une telle assurance, fournir une déclaration signée à cet effet par un commissaire à 
l’assermentation; 

� une copie de la réponse écrite de votre assureur pour la couverture du sinistre; 

� une copie des factures ou les estimations pour la réparation ou le remplacement des biens endommagés, lorsque 
requis; 

� des photographies et des vidéos des dommages, si possible; 

� un spécimen de chèque, si possible. 
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INFORMATIONS SUPPLÉMENTAIRES POUR REMPLIR LES SECTIONS 1, 2, 5, 8 ET 9 

SECTION 1 – RENSEIGNEMENTS SUR L’IDENTITÉ DU DEMANDEUR 

 Vous devez être le locataire ou un des locataires inscrits sur le bail de la résidence principale endommagée. 

SECTION 2 – RENSEIGNEMENTS SUR L’IDENTITÉ DU OU DES AUTRES OCCUPANTS PERMANENTS ET DES 
MANDATAIRES 

 Énumérez tous les autres occupants permanents qui habitent dans votre résidence. Une preuve de résidence est 
demandée pour chacun d’eux. Énumérez également les personnes que vous avez mandatées pour agir en votre nom 
dans le cadre de cette demande d’assistance financière.  

En cas de séparation ou de divorce, votre enfant pourra être admissible, peu importe le lieu de sa résidence principale, 
si vous prouvez qu’il habite effectivement chez chacun de ses deux parents. Le jugement de la cour ou un document 
de médiation sera alors exigé. 

La preuve de résidence doit contenir le nom et l’adresse de l’occupant et elle doit être en vigueur ou dater d’au plus 
un an avant le sinistre. 

SECTION 5 – ASSISTANCE FINANCIÈRE, OBTENUE OU À RECEVOIR, EN LIEN AVEC LE SINISTRE 

 L’assistance financière est une aide de dernier recours. Par conséquent, vous devez divulguer au MSP toutes sommes 
que vous avez reçues en lien avec le sinistre. 

SECTION 8 – CONSENTEMENTS DU DEMANDEUR ET DES COLOCATAIRES : COMMUNICATION ET VÉRIFICATION DES 
RENSEIGNEMENTS PERSONNELS AUPRÈS DE TIERS  

 Le demandeur ainsi que chacun des locataires inscrits sur le bail de la résidence principale endommagée doivent 
donner leur consentement pour chacun des énoncés de cette section pour que le MSP puisse traiter la présente 
demande d’assistance financière.  

SECTION 9 – ENGAGEMENTS ET DÉCLARATIONS DU DEMANDEUR ET DES COLOCATAIRES  

 Le demandeur ainsi que chacun des locataires inscrits sur le bail de la résidence principale endommagée doivent 
donner leur consentement pour chacun des énoncés de cette section pour que le MSP puisse traiter la présente 
demande d’assistance financière.  
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Direction générale du rétablissement — Ministère de la Sécurité publique 
455, rue du Marais, bureau 100, Québec (Québec)  G1M 3A2 

(Rév. 20240308) Téléphone : 418 643-2433 (sans frais : 1 888 643-2433) — Télécopieur : 418 643-1941 (sans frais : 1 866 251-1983) 
 
Ministère de la Sécurité publique 

DATE DU SINISTRE : 
  

NUMÉRO DE DOSSIER :  

RÉSERVÉ AU MSP 

 

Lors d’une inondation, la date du sinistre correspond généralement à la date où l’eau a commencé à s’accumuler sur votre terrain ou 
dans votre résidence.  

TYPE DE SINISTRE :  

  

 

  Inondation   Mouvement de sol, érosion ou submersion   Tremblement de terre   Verglas  

  Autre     
 

1 RENSEIGNEMENTS SUR L’IDENTITÉ DU DEMANDEUR 

   

   Madame    Monsieur      
 

Prénom :                                   Nom :  

Date de naissance : AAAA / MM / JJ  

NP

o
P tél. (principal) :    -  Poste :   NP

o
P tél. (autre) :    -  Poste :   

NP

o
P tél. (autre) :    -     Poste :  Adresse courriel :   

 

 

ADRESSE DE LA RÉSIDENCE PRINCIPALE ENDOMMAGÉE  

 

Adresse :       Case postale :  

Municipalité :       Code postal :  

 

 ADRESSE DE CORRESPONDANCE 

(si différente de celle de la résidence principale endommagée)  

Adresse :      Case postale :  

Municipalité :     Code postal :  

2 RENSEIGNEMENTS SUR L’IDENTITÉ DU OU DES AUTRES OCCUPANTS PERMANENTS (JOINDRE UNE ANNEXE AU BESOIN) 

Prénom  Nom  Date de naissance Colocataire? 
Lien de parenté 

ou autre 

  AAAA / MM / JJ   Oui  

  AAAA / MM / JJ   Oui  

  AAAA / MM / JJ   Oui  

  AAAA / MM / JJ   Oui  

  AAAA / MM / JJ   Oui  
 

3 ASSURANCE 

3.1 Aviez-vous une assurance habitation en vigueur au moment du sinistre? 

  Oui Fournir une copie de votre police d’assurance habitation et la réponse écrite de votre assureur pour la couverture du 
risque. 

  Non Fournir une déclaration sous serment certifiant que vous ne possédiez pas d’assurance habitation. 

4 COORDONNÉES DU PROPRIÉTAIRE DU LOGEMENT ET RENSEIGNEMENTS RELATIFS AU LOGEMENT 

4.1 Veuillez indiquer les coordonnées du propriétaire ou du gestionnaire de votre logement, telles qu’elles apparaissent sur votre 
bail. 

Nom :  

Adresse :  

  

  

Téléphone 1 :  

Téléphone 2 :  

4.2 De quel type est votre logement : 

 
 

 Maison  Chalet  Bâtiment locatif (appartement)  Maison de chambres 

4.3 Votre logement est situé au :   Sous-sol 
 

 Rez-de-chaussée   



 

5 ASSISTANCE FINANCIÈRE, OBTENUE OU À RECEVOIR, EN LIEN AVEC LE SINISTRE 

5.1 Avez-vous reçu ou attendez-vous une indemnisation de la part de : 

Votre assureur? 

  Oui Si oui, de quel montant?  _____________$. Veuillez fournir une copie du règlement de votre assureur. 
  Non        

Un organisme de bienfaisance? 

  Oui Si oui, de quel montant?  _____________$. Veuillez fournir une copie du règlement de votre assureur. 
  Non   

Un ministère ou un organisme public (autre que le MSP)? 

  Oui Si oui, de quel montant?  _____________$   
  Non     

Une autre source ? 

  Oui Si oui, de quel montant?  _____________$   
  Non   

Veuillez indiquer la provenance :  

 

5.2 Avez-vous intenté ou avez-vous l’intention d’intenter des poursuites ou des recours collectifs contre un ou plusieurs tiers 
responsables de vos dommages? 

  Oui 
  Non  Vous devez informer le MSP de tout changement à cet effet. 

6 RENSEIGNEMENTS RELATIFS À L’INONDATION 

6.1 Le sinistre a-t-il été causé par le débordement d’un cours d’eau? 

 Oui  Lequel : ______________________________________________________________________________ 
 Non 
 Je ne sais pas 

6.2 Est-ce que l’eau provenant du cours d’eau a atteint : 

Votre terrain :     Oui    Non    Je ne sais pas    Ne s’applique pas 
Votre logement :    Oui    Non    Je ne sais pas    Ne s’applique pas 

6.3 Comment l’eau s’est-elle infiltrée à l’intérieur de votre logement? 

 Je ne sais pas  Infiltration par une ouverture 

 Aucune infiltration  Refoulement par le drain du plancher ou par le puits de captation 

 Infiltration par une fissure  Refoulement d’égout 

 Infiltration par le plancher  Autre 

6.4 Quel est le niveau maximal d’eau atteint :  

Au vide sanitaire :  Au sous-sol :  Au rez-de-chaussée :  
 

Cochez la mesure utilisée :   Pouces    Pieds    Centimètres    Mètres 

6.5 Combien de temps l’eau est-elle demeurée dans votre logement? 

  Moins de 12 heures   De 12 à 24 heures     De 24 à 48 heures   Plus de 48 heures 
  Je ne sais pas    Ne s’applique pas  

 

7 RÉCLAMATION 

Veuillez répondre aux questions suivantes, selon les informations que vous possédez.  

Veuillez joindre les documents demandés. Si vous êtes dans l’impossibilité de les joindre au moment de remplir le formulaire, ils 
pourront être transmis à la personne responsable de votre dossier une fois que le MSP aura confirmé l’ouverture de votre dossier 
de réclamation. 

 A – PIÈCES ADMISSIBLES ENDOMMAGÉES 

Veuillez sélectionner les pièces admissibles ayant été touchées par le sinistre et précisez leur emplacement dans le logement. 

 Salon  Sous-sol  RDC  Salle de lavage  Sous-sol  RDC 

 Salle familiale  Sous-sol  RDC  Chambre 1  Sous-sol  RDC 

 Cuisine  Sous-sol  RDC  Chambre 2  Sous-sol  RDC 

 Salle à manger  Sous-sol  RDC  Chambre 3  Sous-sol  RDC 

 Salle de bain  Sous-sol  RDC  Chambre 4  Sous-sol  RDC 

 Salle d’eau  Sous-sol  RDC  Bureau  Sous-sol  RDC 

 _____________  Sous-sol  RDC  ____________
_ 

 Sous-sol  RDC 
   



 

            

 B – DOMMAGES AUX BIENS MEUBLES ADMISSIBLES 

Veuillez sélectionner, parmi les biens meubles admissibles suivants, ceux 
qui ont été endommagés par le sinistre ou qui sont rendus inaccessibles 
de manière définitive. Indiquez le montant que vous réclamez ainsi que 
l’emplacement des biens dans votre résidence. L’indemnité pouvant être 
accordée pour les biens suivis d’un astérisque (*) est limitée au montant 
indiqué dans la réclamation, sans dépasser la valeur maximale.  

0BValeur 
maximale 
accordée 

1BQuantité 
2BSomme 

réclamée 
3BEmplacement 

4B1. CUISINE ET SALLE À MANGER (MONTANT PAR CUISINE ET SALLE À MANGER) 

5BCuisinière ou four et plaque de cuisson 6B1 200 $   
7B

 8BSous-sol 
9B

 10BRDC 

11BRéfrigérateur 12B1 300 $   
13B

 14BSous-sol 
15B

 16BRDC 

17BLave-vaisselle 18B800 $   
19B

 20BSous-sol 
21B

 22BRDC 

23BTable et quatre chaises 24B1 100 $   
25B

 26BSous-sol 
27B

 28BRDC 

29BBatterie de cuisine 30B200 $   
31B

 32BSous-sol 
33B

 34BRDC 

35BFour micro-ondes 36B250 $   
37B

 38BSous-sol 
39B

 40BRDC 

41BPetits appareils électroménagers* 42B1 000 $   
43B

 44BSous-sol 
45B

 46BRDC 

47BUstensiles  48B200 $   
49B

 50BSous-sol 
51B

 52BRDC 

53BEnsemble de vaisselle 54B150 $   
55B

 56BSous-sol 
57B

 58BRDC 

59B2. CUISINE ET SALLE À MANGER (MONTANT PAR ARTICLE) 

60BVaisselier ou buffet 61B400 $   
62B

 63BSous-sol 
64B

 65BRDC 

66BChaise de cuisine additionnelle ou tabouret 67B125 $   
68B

 69BSous-sol 
70B

 71BRDC 

72B3. SALON ET SALLE FAMILIALE (MONTANT PAR ARTICLE) 

73BTéléviseur 74B550 $   
75B

 76BSous-sol 
77B

 78BRDC 

79BMeuble pour téléviseur 80B300 $   
81B

 82BSous-sol 
83B

 84BRDC 

85BDivan (3 places) 86B1 200 $   
87B

 88BSous-sol 
89B

 90BRDC 

91BCauseuse (2 places)  92B900 $   
93B

 94BSous-sol 
95B

 96BRDC 

97BFauteuil (1 place) 98B600 $   
99B

 100BSous-sol 
101B

 102BRDC 

103BFuton 104B600 $   
105B

 106BSous-sol 
107B

 108BRDC 

109BTable 110B200 $   
111B

 112BSous-sol 
113B

 114BRDC 

115BLampe 116B100 $   
117B

 118BSous-sol 
119B

 120BRDC 

121B4. CHAMBRE À COUCHER (MONTANT PAR ARTICLE) 

122BMatelas et sommier pour deux                                 123B1 200 $    
124B

 125BSous-sol 
126B

 127BRDC 

 128BMatelas et sommier simple                  129B500 $   
130B

 131BSous-sol 
132B

 133BRDC 

134BBase de lit pour deux                                                   135B500 $    
136B

 137BSous-sol 
138B

 139BRDC 

140BBase de lit simple                                                         141B300 $   
142B

 143BSous-sol 
144B

 145BRDC 

146BBureau ou commode                                                   147B400 $   
148B

 149BSous-sol 
150B

 151BRDC 

 152BTable de chevet                                                            153B150 $   
154B

 155BSous-sol 
156B

 157BRDC 

 158BMiroir                                                                             159B50 $   
160B

 161BSous-sol 
162B

 163BRDC 

164BLampe de chevet                                                          165B100 $   
166B

 167BSous-sol 
168B

 169BRDC 

170B5. BUANDERIE OU SALLE DE BAIN (MONTANT PAR BUANDERIE OU SALLE DE BAIN) 

171BLaveuse 172B1 000 $   
173B

 174BSous-sol 
175B

 176BRDC 

177BSécheuse 178B900 $   
179B

 180BSous-sol 
181B

 182BRDC 

183B6. DIVERS (MONTANT PAR RÉSIDENCE) 

184BAspirateur 185B300 $   
186B

 187BSous-sol 
188B

 189BRDC 

190BCongélateur  191B600 $   
192B

 193BSous-sol 
194B

 195BRDC 

196BDeuxième réfrigérateur 197B1 300 $   
198B

 199BSous-sol 
200B

 201BRDC 

202BAppareils électroniques* 203B1 000 $   
204B

 205BSous-sol 
206B

 207BRDC 

208BFer à repasser 209B50 $   
210B

 211BSous-sol 
212B

 213BRDC 

214BPlanche à repasser 215B50 $   
216B

 217BSous-sol 
218B

 219BRDC 

220BOutils d’entretien* 221B400 $ 
 

 
222B

 223BSous-sol 
224B

 
225BGarage/ 
226BCabanon 

227BTondeuse 228B300 $ 
 

 
229B

 230BSous-sol 
231B

 
232BGarage/ 
233BCabanon 

234BSouffleuse 235B1 000 $ 
 

 
236B

 237BSous-sol 
238B

 
239BGarage/ 
240BCabanon 

241B7. DIVERS (MONTANT PAR ARTICLE) 

242BClimatiseur portatif ou mural 243B700 $   
244B

 245BSous-sol 
246B

 247BRDC 

248BRideaux et stores (par fenêtre) 249B100 $   
250B

 251BSous-sol 
252B

 253BRDC 

254BOrdinateur de bureau ou portable  255B500 $   
256B

 257BSous-sol 
258B

 259BRDC 

260BTablette électronique 261B250 $   
262B

 263BSous-sol 
264B

 265BRDC 

266BMobilier d’ordinateur 267B200 $   
268B

 269BSous-sol 
270B

 271BRDC 

272BChaise d’ordinateur 273B200 $   
274B

 275BSous-sol 
276B

 277BRDC 

278BImprimante 279B200 $   
280B

 281BSous-sol 
282B

 283BRDC 

284BClasseur 285B200 $   
286B

 287BSous-sol 
288B

 289BRDC 

290BVentilateur 291B100 $   
292B

 293BSous-sol 
294B

 295BRDC 

296BSéchoir 297B50 $   
298B

 299BSous-sol 
300B

 301BRDC 

302BFer à cheveux 303B50 $   
304B

 305BSous-sol 
306B

 307BRDC 

308BRasoir électrique 309B50 $   
310B

 311BSous-sol 
312B

 313BRDC 

314BTéléphone 315B40 $   
316B

 317BSous-sol 
318B

 319BRDC 

320BHumidificateur 321B100 $   
322B

 323BSous-sol 
324B

 325BRDC 

326BDéshumidificateur 327B350 $   
328B

 329BSous-sol 
330B

 331BRDC 

332BPoubelle intérieure 333B30 $   
334B

 335BSous-sol 
336B

 337BRDC 

338BArmoire, bibliothèque et étagère 

 
339B200 $   

340B

 341BSous-sol 
342B

 343BRDC 



 
344BPoubelle extérieure, bac de recyclage et composteur 345B100 $     

     8. ARTICLES (MONTANT PAR OCCUPANT PERMANENT) 

347BVêtements, sauf les vêtements de luxe* 
 

348B2 000 $   
349B

 350BSous-sol 
351B

 352BRDC 

353BAutres biens essentiels au travail d’une personne salariée* 
 

354B1 000 $   
355B

 356BSous-sol 
357B

 358BRDC 

359BArticles de sport* 
 

360B1 000 $   
361B

 362BSous-sol 
363B

 364BRDC 

365BAliments essentiels, produits ménagers et personnels*                                                                           
366B                                                                - 1er occupant permanent 
                                                                -  Par occupant permanent additionnel  

 
368B600 $ 

    100 $ 

 

 
369B

 370BSous-sol 
371B

 372BRDC 

373BÉquipements pour personne handicapée* (par personne ayant un handicap) 
 

374B500 $   
375B

 376BSous-sol 
377B

 378BRDC 

379BLinge de maison (literie, serviettes, linge de cuisine)* 
 

380B400 $   
381B

 382BSous-sol 
383B

 384BRDC 

385BLivres et matériel nécessaires pour un étudiant à temps plein* 386B300 $   
387B

 388BSous-sol 
389B

 390BRDC 

391BArticles pour enfant* (par enfant) 
 

392B500 $   
393B

 394BSous-sol 
395B

 396BRDC 

     Total réclamé :      398B$  

 
 C – MESURES PRÉVENTIVES TEMPORAIRES 

Avez-vous mis en place des mesures préventives temporaires avant et/ou pendant le sinistre afin d’éviter ou de limiter les dommages 
à vos biens?  

  Oui Ces mesures ont été mises en place du : AAAA/MM/JJ au : AAAA/MM/JJ 
  Non           

Veuillez indiquer lesquelles : 

 Installation de sacs de sable 

 Surélévation des biens meubles et des appareils mécaniques ou électriques 

 Déplacement des biens à l’étage supérieur 

 Placardage des portes et des fenêtres 

 Érection d’une digue, d’un remblai ou d’un enrochement temporaire 

 Creusage d’un fossé 

 Installation ou surveillance de pompe(s)     

 Autre mesure (précisez) :   

 
 

 D – FRAIS EXCÉDENTAIRES D’HÉBERGEMENT TEMPORAIRE ET DE RAVITAILLEMENT 

Avez-vous évacué votre résidence en raison du sinistre?    Oui     Non   

Avez-vous été ou êtes-vous actuellement hébergé avec l’aide de la Croix-Rouge canadienne? 

  Oui du :   AAAA/MM/JJ    au : AAAA/MM/JJ  
  Non 

399BLIEU D’HÉBERGEMENT 

Nom de l’établissement ou de la personne qui vous héberge :  

Adresse :       Case postale : 

Municipalité :         Code postal : 

NP

o
P tél. :    -   NP

o
P tél. (autre) :    -  

400BRENSEIGNEMENTS SUR LES PERSONNES HÉBERGÉES 

    Période d’hébergement 

Prénom  Nom  Du  Au 

  AAAA / MM / JJ  AAAA / MM / JJ 

  AAAA / MM / JJ  AAAA / MM / JJ 

  AAAA / MM / JJ  AAAA / MM / JJ 

  AAAA / MM / JJ  AAAA / MM / JJ 

  AAAA / MM / JJ  AAAA / MM / JJ 

 

 E – FRAIS DE DÉMÉNAGEMENT OU D’ENTREPOSAGE 

Avez-vous eu ou aurez-vous à déménager ou à faire entreposer vos biens meubles? 

  Oui  Coût : __________________$ Vous devrez fournir les factures.  
  Non    



 

 

8 CONSENTEMENTS DU DEMANDEUR ET DES COLOCATAIRES : COMMUNICATION ET VÉRIFICATION DES 

RENSEIGNEMENTS PERSONNELS AUPRÈS DE TIERS (OBLIGATOIRES) 

LE DEMANDEUR ET LES COLOCATAIRES INSCRITS SUR LE BAIL DOIVENT CONSENTIR À CHACUN DES ÉNONCÉS DE LA PRÉSENTE SECTION POUR QUE LE MSP PUISSE 

TRAITER LA DEMANDE. 

Demandeur Colocataire(s)  

 1 2 3  

    

Je consens à ce que le MSP vérifie les renseignements personnels énumérés ci-dessous auprès des 
ministères et des organismes publics et privés concernés dans le cadre du traitement de ma 
demande, y compris pour la récupération des sommes versées en trop, le cas échéant : 

- Adresse de ma résidence principale et historique de mes changements d’adresse par le numéro 
de permis de conduire à la Société de l’assurance automobile du Québec; 

- Adresse de ma résidence principale ainsi que composition de mon unité familiale auprès du 
ministère de l’Emploi et de la Solidarité sociale (MESS), permettant notamment de confirmer le 
nombre de personnes occupant une résidence principale. 

   

Je consens à ce que le MSP vérifie les renseignements personnels énumérés ci-dessous auprès des 
ministères et des organismes publics et privés concernés dans le cadre du traitement de ma 
demande, y compris pour la récupération des sommes versées en trop, le cas échéant : 

- Toute somme reçue de programmes d’assistance financière mis en vigueur par des ministères 
et des organismes publics, à la suite d’un sinistre, notamment le MESS et la Société d’habitation 
du Québec; 

- Toute aide reçue de la Croix-Rouge canadienne, notamment celle obtenue pour les frais 
d’hébergement et d’alimentation. 

    

Je consens à ce que le MSP utilise des renseignements personnels me concernant pour faire des 
vérifications auprès de toute compagnie d’assurance contribuant au traitement de la présente 
demande, et ce, relativement au contrat d’assurance fourni, y compris le détail des prestations 
versées par ce dernier en lien avec la résidence principale faisant l’objet de la présente demande 
d’assistance financière. 

    
Je consens à ce que le MSP utilise des renseignements personnels me concernant pour faire des 
vérifications auprès du propriétaire de mon logement, et ce, relativement aux pièces justificatives 
fournies, permettant notamment de confirmer ma preuve de résidence. 

    
Je consens à ce que le MSP utilise des renseignements personnels me concernant pour faire des 
vérifications auprès de mon employeur, relativement aux pièces justificatives fournies, par exemple 
pour des biens fournis par l’employeur qui ont été endommagés. 

    

Je consens à ce que le MSP utilise des renseignements personnels me concernant pour faire des 
vérifications auprès de tout fournisseur de services professionnels contribuant au traitement de la 
présente demande (ex. : firme de comptables), et ce, relativement aux pièces justificatives fournies 
et aux travaux effectués (ex. : mesures préventives temporaires) en lien avec la résidence principale 
faisant l’objet de la présente demande d’assistance financière. 

    

Je consens à ce que le MSP communique des renseignements personnels me concernant à une 
entreprise privée, à un ministère ou à un organisme public du Québec ou du Canada, dans le but 
de me donner accès à un service ou à un programme (ex. : accompagnement par la Croix-Rouge 
canadienne), s’il juge que ma situation le requiert. Le cas échéant, seuls les renseignements 
nécessaires pourront être communiqués, et cette communication devra respecter les dispositions 
prévues à la Loi sur l’accès aux documents des organismes publics et sur la protection des 

renseignements personnels ou à la Loi sur la sécurité civile. 



  
 

 

9 ENGAGEMENTS ET DÉCLARATIONS DU DEMANDEUR ET DES COLOCATAIRES (OBLIGATOIRES) 

LE DEMANDEUR ET LES COLOCATAIRES INSCRITS SUR LE BAIL DOIVENT CONSENTIR À CHACUN DES ÉNONCÉS DE LA PRÉSENTE SECTION POUR QUE LE MSP PUISSE 

TRAITER LA DEMANDE. 

 
Demandeur Colocataire(s)  

 1 2 3  

   

Je m’engage à fournir au MSP tous les renseignements et les documents que celui-ci demande aux 
fins de l’administration du programme au plus tard le 30e jour suivant l’envoi d’une demande écrite 
à cet effet. 

   
Je m’engage à permettre au MSP d’examiner dans les meilleurs délais les lieux ou les biens 
concernés par le sinistre. 

   
Je m’engage à informer le MSP de tout changement dans ma situation susceptible d’influer sur mon 
admissibilité au programme ou sur l’assistance financière qui peut m’être accordée.  

   

Je comprends que le gouvernement du Québec est subrogé de plein droit jusqu’à concurrence des 
sommes qu’il a versées, dans tous mes droits et recours contre le tiers responsable du dommage 
ou de l’événement qui fait l’objet du programme. 

   

Je comprends et j’accepte que, si je ne respecte pas l’une des conditions du programme, le 
gouvernement pourra me réclamer la totalité ou une partie de l’assistance financière versée, s’il 
juge que la situation le requiert, et ce, solidairement avec le ou les autres locataires qui ont reçu 
cette assistance. 

   
Je déclare que tous les renseignements fournis dans ce formulaire de réclamation sont véridiques 
et complets. 

 
 

 

  Date de naissance : AAAA / MM / JJ 

Nom du demandeur (en caractères d’imprimerie)  

 Date : AAAA / MM / JJ 

Signature du demandeur  

 Date de naissance : AAAA / MM / JJ 

Nom du colocataire 1 (en caractères d’imprimerie)  

 Date : AAAA / MM / JJ 

Signature du colocataire 1 

 Date de naissance : AAAA / MM / JJ 
Nom du colocataire 2 (en caractères d’imprimerie)  

 Date : AAAA / MM / JJ 
Signature du colocataire 2 

 Date de naissance : AAAA / MM / JJ 
Nom du colocataire 3 (en caractères d’imprimerie)  

 Date : AAAA / MM / JJ 
Signature du colocataire 3 

      

 


