2

[image: image1.jpg]Santé
et Services sociaux

’
Québec




Formulaire de demande d’un certificat de conformité 

Résidences privées pour aînés
(Compléter un formulaire par résidence)

Première demande de certification  (
Pour une résidence avec services d’assistance

(                                             

Pour une résidence sans service d’assistance
(
OU
Demande de renouvellement  (
Pour une résidence avec services d’assistance
(                                             
Pour une résidence sans service d’assistance
(
	1.1)
Nom et coordonnées de la résidence

	Nom

	Adresse 
	Municipalité
	Code postal

	
	
	
	
	
	
	
	

	Téléphone 
	Télécopieur 
	Adresse de courriel 

	Date d’ouverture de la résidence
	Jour
	Mois
	Année
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Date de prise de possession
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Si votre résidence est enregistrée auprès du Registraire des entreprises, veuillez nous inscrire son numéro de matricule.
	1.2)
Registraire des entreprises
 (Toute entreprise au Québec doit être immatriculée, voir note en bas de page)

	Nom de l’entreprise
	Numéro de matricule (10 chiffres)


S’il s’agit d’une corporation, veuillez nous transmettre avec ce formulaire la résolution du conseil d’administration autorisant le signataire.
	1.3)
Nom et coordonnées de l’exploitant ou des exploitant(s) (propriétaire de la résidence)
	Nom et coordonnées de l’exploitant ou des exploitant(s) (propriétaire de la résidence)

	Nom et prénom :
	Nom et prénom :

	Adresse de correspondance (si différente de celle de la résidence)
	Adresse de correspondance (si différente de celle de la résidence)

	Municipalité
	Code postal
	Téléphone
	Municipalité
	Code postal
	Téléphone

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
Nom et coordonnées de l’exploitant ou des exploitant(s) (propriétaire de la résidence)
	Nom et coordonnées de l’exploitant ou des exploitant(s) (propriétaire de la résidence)

	Nom et prénom :
	Nom et prénom :

	Adresse de correspondance (si différente de celle de la résidence)
	Adresse de correspondance (si différente de celle de la résidence)

	Municipalité
	Code postal
	Téléphone
	Municipalité
	Code postal
	Téléphone

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	1.4)
Nom et coordonnées du responsable de la résidence « Si différent de l’exploitant »(employé responsable)

	Nom et prénom :

	Adresse de correspondance (si différente de celle de la résidence)

	Municipalité
	Code postal
	Téléphone

	
	
	
	
	
	
	
	


Je, soussigné(e), déclare être :
(l’exploitant de la résidence mentionnée dans la section 1.1 

Prénom et nom de l’exploitant (en lettres moulées)
OU
(la personne désignée par l’exploitant.


 Prénom et nom de la personne désignée (en lettres moulées)

et demande à l’Agence de la santé et des services sociaux de la région de _______________________________
un certificat de conformité de cette résidence selon le Règlement sur les conditions d’obtention d’un certificat de conformité d’une résidence pour personnes âgées.
Signature obligatoire

Jour
Mois
Année
� Services d’assistance personnelle : soins d’hygiène, d’aide à l’alimentation, d’aide à la mobilisation et aux transferts, de même que la   distribution de médicaments


� Toute entreprise faisant affaire au Québec est liée à l'� HYPERLINK "http://www.registreentreprises.gouv.qc.ca/fr/a_propos/registre/obligation_immat.aspx_" ��obligation d'immatriculation� au registre des entreprises. 


Contenu du registre : NEQ (numéro d'entreprise du Québec) 


Le � HYPERLINK "http://www.registreentreprises.gouv.qc.ca/fr/a_propos/neq/default.aspx_" ��NEQ� est le numéro de 10 chiffres (matricule) obtenu lors de l'immatriculation de l'entreprise au registre. Les deux premiers chiffres sont attribués en fonction de la � HYPERLINK "http://www.registreentreprises.gouv.qc.ca/fr/consulter/rechercher/terminologie_registre.aspx#Forme_juridique_de_l_entreprise_" ��forme juridique� de l'entreprise: 


11XXXXXXXX : Personne morale 


22XXXXXXXX : Personne physique exploitant une entreprise 


individuelle. 


33XXXXXXXX : Société, association et autre groupement








Cas d'exception 


la personne physique qui exploite une entreprise individuelle sous un nom comprenant son nom et son prénom. Cependant, une personne physique qui exploite un point de vente de tabac au détail, sous un nom comprenant son nom de famille et son prénom, est tenue de s'immatriculer; 


l'association sans but lucratif qui n'est pas une personne morale; 


les personnes morales de � HYPERLINK "http://www.registreentreprises.gouv.qc.ca/fr/consulter/rechercher/elements_fap.aspx#Liste_autorites_publiques_" ��droit public�. 





Est présumée exercer une activité ou exploiter une entreprise au Québec la personne ou la société qui : 


possède une adresse au Québec ou si, par elle-même ou par l'entremise d'un représentant agissant en vertu d'un mandat général, possède un établissement ou un casier postal au Québec; 


y dispose d'une ligne téléphonique; 


y accomplit un acte dans le but d'en tirer profit. 





� Si la  personne qui fait la demande de certificat n’est pas l’exploitant de la résidence (propriétaire), le formulaire doit être accompagné d’une lettre signée par l’exploitant autorisant la personne signataire à faire la demande de certification en son nom ou s’il s’agit d’une corporation, d’une résolution du conseil d’administration.
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