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A. Admissibilité générale au programme
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A.         Admissibilité générale au programme
Ce formulaire est destiné aux petites entreprises, organismes sans but lucratif et exploitations agricoles situés dans la zone géographique précise au sein de laquelle le programme est offert qui ont été touchés par une catastrophe naturelle. Les coûts admissibles incluent les dépenses d’urgence et de nettoyage, de même que les coûts de réparation et de remplacement d’éléments indispensables, tels que de l’équipement essentiel et du stock.
Les inondations causées par un refoulement des égouts n’ouvrent pas droit à une aide. Les montants remboursés par une compagnie d’assurance seront déduits du montant qui vous sera versé en application du programme.
B. Instructions
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B.         Instructions
1.         Lisez les lignes directrices du programme pour voir si vous y êtes admissible.
2.         Remplissez la section C, « Déclaration » ci-dessous.
3.         Utilisez la liste de vérification des documents exigés à la fin du présent formulaire pour vous assurer de n’avoir rien oublié.
4.         Présentez ce formulaire et les documents à l’appui de celle-ci d’ici la date limite de présentation d’une demande (soit 120 jours civils après l’annonce par le ministre du lancement du programme). Visitez www.ontario.ca/fr/page/demande-daide-aux-sinistres-pour-la-reprise-apres-une-catastrophe ou appelez le1-877-822-0116 pour vérifier votre date limite de présentation d’une demande.
•         Vous pouvez présenter votre demande par voie électronique, en joignant ce formulaire de demande et la documentation à l’appui de celle-ci à un courriel adressé à DisasterAssistance@Ontario.ca. Si le volume de vos pièces jointes dépasse 10 Mo, vous devrez sans doute les répartir entre plusieurs envois.
•         Vous pouvez aussi la présenter sur papier, en envoyant un exemplaire de ce formulaire et de la documentation à l’appui de votre demande à : Programme d’aide aux sinistrés pour la reprise après une catastrophe, C. P. 73038, Bureau de poste de la rue Wood, Toronto ON  M4Y 1X4.
5.         Pour toute question, veuillez appeler le 1-877-822-0116 ou envoyer un courriel à DisasterAssistance@Ontario.ca.
Les champs marqués d’un astérisque (*) sont obligatoires.
C. Déclaration
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C.         Déclaration
C. Déclaration. 
En cochant ci-dessus et en y tapant ou signant mon nom, puis en présentant ce formulaire de demande, je déclare que toute l’information que je fournis est, au mieux de ma connaissance, vraie et exacte. J’autorise le ministère des Affaires municipales et du Logement à recueillir des renseignements, y compris des renseignements personnels, auprès de qui que ce soit aux fins du traitement de cette demande. J’autorise qui que ce soit, y compris ma compagnie d’assurance, à communiquer les renseignements pertinents au ministère des Affaires municipales et du Logement comme aux responsables de l’administration du programme. Je déclare que je ne demande aucune assistance pour les dépenses couvertes par un autre organisme ou une autre source (à l’exclusion de ma compagnie d’assurance). J’ai l’autorisation de présenter cette demande en tant que propriétaire ou locataire, selon le cas.
Les demandes sont sujettes à vérification. Conservez donc les originaux de tous les documents pertinents pendant sept ans. Si une quelconque partie de la présente demande ou de la documentation fournie à son égard se trouve être basée sur des renseignements faux ou trompeurs, le ministère des Affaires municipales et du Logement pourra immédiatement clore le dossier, demander au demandeur ou à la demandeuse le remboursement immédiat de toute somme qui lui a été versée et, au besoin, entamer des poursuites judiciaires pour recouvrer ces fonds.
Le ministère des Affaires municipales et du Logement recueille les renseignements personnels que contient ou qu’exige la présente demande en vertu du Programme d'aide aux sinistrés pour la reprise après une catastrophe. La collecte et l’utilisation de ces données a lieu aux fins de ce programme, à savoir pour 1) le traitement des demandes; 2) l’évaluation de l'admissibilité à de l’aide; 3) la vérification des renseignements fournis aux termes du Programme; 4) le traitement des paiements et 5) des audits. De plus, les renseignements peuvent servir à recouvrer des paiements faits aux termes du Programme si le ministère détermine que ces paiements n'étaient pas autorisés. Les questions concernant la collecte de renseignements peuvent être adressées au conseiller principal en gestion de l’information et en protection de la vie privée, ministère des Affaires municipales et du Logement, 17e étage, 777, rue Bay, Toronto ON  M5G 2E5, 416-585-7513.
D. Renseignements sur le demandeur
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D.         Renseignements sur le demandeur
Demande faite pour : (veuillez cocher une case par demande) *
Si vous voulez faire une demande en tant que propriétaire ou locataire, ne remplissez pas ce formulaire. Le formulaire à utiliser dans ce cas est disponible sur le site ontario.ca/aideauxsinistres.
Coordonnées de la personne-ressource
Comment préférez-vous recevoir de la correspondance?
Adresse postale
Adresse de la propriété sinistrée (si elle diffère de l’adresse postale ci-dessus)
Détails sur la catastrophe
En cas d’inondation, précisez l’ensemble des façons ou des endroits par lesquels l’eau a pénétré dans la propriété sinistrée :
E. . Critères d’admissibilité généraux
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E.         Critères d’admissibilité généraux
Veuillez remplir la section qui correspond à la nature de votre demande.
Section 1 – Demande concernant une petite entreprise
Êtes-vous responsable de la gestion ou du fonctionnement de l’entreprise au jour le jour?
L’entreprise est-elle votre principale source de revenu?
Êtes-vous propriétaire de plus de 50 pour 100 de l’entreprise?
L’entreprise a-t-elle un revenu brut situé entre 10 000 et 2 000 000 dollars par année?
L’entreprise a-t-elle l’équivalent d’un maximum de 20 employés?
Remarque : Pour savoir quels documents vous devez fournir à l’appui de votre demande concernant une petite entreprise de propriétaire-exploitant, veuillez consulter la section 4.1 des lignes directrices du programme, disponibles sur le site ontario.ca/aideauxsinistres.
Section 2 – Demande concernant un organisme sans but lucratif
L’organisme fournit-il service à la collectivité et ses locaux sont-ils ouverts au public?
L’organisme utilise-t-il la totalité de ses profits (s’il en a) pour atteindre ses buts et ses objectifs? 
Remarque : Pour savoir quels documents vous devez fournir à l’appui de votre demande concernant un organisme sans but lucratif, veuillez consulter la section 5.1 des lignes directrices du programme, disponibles sur le site ontario.ca/aideauxsinistres.
Section 3 – Demande concernant une exploitation agricole
Êtes-vous responsable de la gestion ou du fonctionnement de l’exploitation agricole au jour le jour? 
L’exploitation agricole est-elle votre principale source de revenu? 
Êtes-vous propriétaire de plus de 50 pour 100 de l’exploitation agricole? 
L’exploitation agricole a-t-elle un revenu brut situé entre 10 000 et 2 000 000 dollars par année?
L’exploitation agricole a-t-elle l’équivalent d’un maximum de 20 employés?
Remarque : Pour savoir quels documents vous devez fournir à l’appui de votre demande concernant une petite ferme de propriétaire-exploitant, veuillez consulter la section 6.1 des lignes directrices du programme, disponibles sur le site ontario.ca/aideauxsinistres.
F. Assurance
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F.         Assurance
Vous devez faire une demande de remboursement à votre compagnie d’assurance avant de présenter une demande aux termes de ce programme. Tout montant que votre compagnie d’assurance vous versera, de même que votre franchise d’assurance, seront soustraits de vos dépenses admissibles.
Est-ce que la propriété sinistrée, son contenu endommagé, ou les deux, sont couverts par une police d’assurance? * 
Attention : Si vous cochez « non », vous déclarez que les biens endommagés ne sont couverts par aucune police d’assurance, pas même une assurance de base. La déclaration que vous avez remplie à la première page autorise votre compagnie d’assurance à fournir tout renseignement pertinent au ministère des Affaires municipales et du Logement comme aux responsables de l’administration du programme.
Avez-vous une copie du rapport de l’experte ou expert en sinistres ou de tout autre document confirmant la demande de remboursement que vous avez présentée à votre compagnie d’assurance?
Vous devez joindre à votre demande toute correspondance entre vous-même et votre compagnie d’assurance précisant la nature et la cause des dommages ou des pertes subies, le montant de votre franchise d’assurance, le montant qui vous a été versé, la raison pour laquelle une partie quelconque des dommages ou des pertes n’a pas été couverte, le cas échéant, de même que le nom et les coordonnées de votre compagnie d’assurance.
G. Dépenses
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G.         Dépenses
Utilisez le tableau ci-après pour dresser la liste de vos coûts d’évacuation, coûts de nettoyage, coûts des réparations essentielles et coûts de remplacements d’éléments indispensables. Consultez la section 4.2, la section 5.2 ou la section 6.2 des lignes directrices pour voir d’autres exemples de coûts admissibles.
Remarque : Vous devez fournir des preuves de paiement pour vos dépenses, par exemple une facture ou un reçu. Précisez la nature des documents que vous fournirez comme preuves, numérotez ces documents, et assurez-vous qu’ils portent le nom des entreprises ou magasins avec lesquels vous avez fait affaire – sinon, ajoutez-les.
Date
(aaaa/mm/jj)
Dépense
Preuve de paiement
Numéros des documents
Montant ($)
Exemple 2017/10/29
Entreposage de biens indispensables à l’entreprise (dits éléments d’actif commercial)
Reçu de la compagnie d’entreposage
1
300,75 $
Exemple 2017/10/29
Enlèvement des matières dangereuses et élimination des déchets	
Facture de Ontario Cleaning Company
2
1 195,16 $
Exemple 2017/10/30
Remplacement du stock
Factures pour les nouveaux biens achetés, photos du stock endommagé
3 et 4
2 725,50 $
Montant total de l’aide demandée
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H.         Action en justice
Avez-vous lancé une action en justice pour vous faire indemniser pour les pertes que vous avez subies en raison de la catastrophe, ou avez-vous l’intention de le faire?
Attention : Si la réponse est « oui », vous devrez peut-être attendre le résultat de votre procès avant de pouvoir obtenir de l’aide aux termes du programme.
I. Autres formes d’assistance
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I.         Autres formes d’assistance 
Avez-vous obtenu une aide financière d’un organisme quelconque ou d’une autre source pour réparer les dommages causés par cette catastrophe?
Si la réponse est « oui », veuillez préciser :
Remarque : Vous ne pourrez pas obtenir de l’assistance deux fois pour les mêmes biens endommagés. En remplissant la déclaration au début de ce formulaire, vous confirmez que vous ne demandez pas le remboursement de dépenses couvertes par d’autres formes d’assistance.
Aide-mémoire des documents à fournir
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Toute personne présentant une demande aux termes de ce programme doit remplir la déclaration en première page de ce formulaire. Faute de remplir la déclaration ou de présenter les documents exigés ci-après, vous risquez des retards au niveau du traitement de votre demande ou même son rejet sans le moindre paiement. Conservez une copie de votre trousse de demande.
Documents à joindre à la demande
Par l’ensemble des demandeurs
Par les propriétaires d’une petite entreprise seulement
Pour les organismes sans but lucratif seulement
Pour les petites fermes de propriétaire-exploitant seulement
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Section C. Date (aaaa/mm/jj).
Présentation de la date : année : 4 chiffres, mois : 2 chiffres, jour : 2 chiffres, ou choisir une date dans le calendrier déroulant (Appuyez sur la flèche vers le bas pour ouvrir le calendrier. Vous pouvez utiliser les flèches du clavier pour vous y déplacer). 
Section D.	Renseignements sur le demandeur.
  Demande faite pour : (veuillez cocher une case par demande). Ce domaine est obligatoire.. Une petite entreprise 
Section D.	Renseignements sur le demandeur.
  Demande faite pour : (veuillez cocher une case par demande). Ce domaine est obligatoire. Un organisme sans but lucratif 
Section D.	Renseignements sur le demandeur.
  Demande faite pour : (veuillez cocher une case par demande). Ce domaine est obligatoire. Une exploitation agricole 
Section D.	Renseignements sur le demandeur.
 Coordonnées de la personne-ressource. Nom officiel de la petite entreprise, de l’exploitation agricole ou de l’organisme sans but lucratif. 
Section D. Coordonnées de la personne-ressource.
 Nom. Ce domaine est obligatoire.
Section D. Coordonnées de la personne-ressource.
 Prénom. Ce domaine est obligatoire.
Section D. Coordonnées de la personne-ressource.
 Titre. 
Section D .
 Comment préférez-vous recevoir de la correspondance? (cocher une case).  Par courriel
Section D .
 Comment préférez-vous recevoir de la correspondance? (cocher une case).  Par la poste
Section D.
 Adresse postale. N° d’appartement
Section D.
 Adresse postale. N°. Ce domaine est obligatoire.
Section D.
 Adresse postale. Nom de la rue. Ce domaine est obligatoire.
Section D.
 Adresse postale. Case postale. 
Section D.
 Adresse postale. Ville. Ce domaine est obligatoire.
Section D.
 Adresse postale. Province. Ce domaine est obligatoire.
Section D.
 Adresse postale. Code postal. Prière de n'inscrire que le code postal : lettre, chiffre, lettre, chiffre, lettre, chiffre. Ce domaine est obligatoire.
Section D.
 Adresse postale. N°de téléphone principal. Ce domaine est obligatoire.
Section D.
 Adresse postale. Autre n° de téléphone 
Section D.
 Adresse postale. Courriel
Section D .
 Adresse de la propriété sinistrée (si elle diffère de l’adresse postale ci-dessus). N° d’appartement
Section D .
 Adresse de la propriété sinistrée (si elle diffère de l’adresse postale ci-dessus). N°
Section D .
 Adresse de la propriété sinistrée (si elle diffère de l’adresse postale ci-dessus). Nom de la rue
Section D .
 Adresse de la propriété sinistrée (si elle diffère de l’adresse postale ci-dessus). Case postale
Section D .
 Adresse de la propriété sinistrée (si elle diffère de l’adresse postale ci-dessus). Ville
Section D .
 Adresse de la propriété sinistrée (si elle diffère de l’adresse postale ci-dessus). Province 
Section D .
 Adresse de la propriété sinistrée (si elle diffère de l’adresse postale ci-dessus). Prière de n'inscrire que le code postal : lettre, chiffre, lettre, chiffre, lettre, chiffre.Code postal
Section D .
 Détails sur la catastrophe. À quelles date ou dates a eu lieu la catastrophe qui a causé les dommages?
Section D .
 Détails sur la catastrophe. Cause des dommages ou pertes (p. ex., inondation, feu de forêt, tornade, tremblement de terre, etc.)
Section D .
 Détails sur la catastrophe. En cas d’inondation, précisez l’ensemble des façons ou des endroits par lesquels l’eau a pénétré dans la propriété sinistrée : Fenêtre/porte
Section D .
 Détails sur la catastrophe En cas d’inondation, précisez l’ensemble des façons ou des endroits par lesquels l’eau a pénétré dans la propriété sinistrée : Plancher ou drain de douche
Section D .
 Détails sur la catastrophe. En cas d’inondation, précisez l’ensemble des façons ou des endroits par lesquels l’eau a pénétré dans la propriété sinistrée : Débordement du bassin de captation au sous-sol
Section D .
 Détails sur la catastrophe. En cas d’inondation, précisez l’ensemble des façons ou des endroits par lesquels l’eau a pénétré dans la propriété sinistrée : Toilette ou lavabo
Section D .
 Détails sur la catastrophe. En cas d’inondation, précisez l’ensemble des façons ou des endroits par lesquels l’eau a pénétré dans la propriété sinistrée :. Fondations/Mur(s)
Section D .
 Détails sur la catastrophe. En cas d’inondation, précisez l’ensemble des façons ou des endroits par lesquels l’eau a pénétré dans la propriété sinistrée : Toit
Section D .
 Détails sur la catastrophe. En cas d’inondation, précisez l’ensemble des façons ou des endroits par lesquels l’eau a pénétré dans la propriété sinistrée : Débordement de la fosse septique
Section D .
 Détails sur la catastrophe. En cas d’inondation, précisez l’ensemble des façons ou des endroits par lesquels l’eau a pénétré dans la propriété sinistrée : Autre 
Section D .
 Détails sur la catastrophe. En cas d’inondation, précisez l’ensemble des façons ou des endroits par lesquels l’eau a pénétré dans la propriété sinistrée : Autre  (veuillez préciser)
Section E.	Critères d’admissibilité généraux.
 Section 1 – Demande concernant une petite entreprise. Êtes-vous responsable de la gestion ou du fonctionnement de l’entreprise au jour le jour? Oui
Section E.	Critères d’admissibilité généraux.
 Section 1 – Demande concernant une petite entreprise. Êtes-vous responsable de la gestion ou du fonctionnement de l’entreprise au jour le jour? Non
Section E.1. Demande concernant une petite entreprise.
L’entreprise est-elle votre principale source de revenu? Oui
Section E.1. Demande concernant une petite entreprise.
L’entreprise est-elle votre principale source de revenu? Non
Section E.1. Demande concernant une petite entreprise.
Êtes-vous propriétaire de plus de 50 pour 100 de l’entreprise? Oui
Section E.1. Demande concernant une petite entreprise.
Êtes-vous propriétaire de plus de 50 pour 100 de l’entreprise? Non
Section E.1. Demande concernant une petite entreprise.
L’entreprise a-t-elle un revenu brut situé entre 10 000 et 2 000 000 dollars par année? Oui
Section E.1. Demande concernant une petite entreprise.
L’entreprise a-t-elle un revenu brut situé entre 10 000 et 2 000 000 dollars par année? Non
Section E.1. Demande concernant une petite entreprise.
L’entreprise a-t-elle l’équivalent d’un maximum de 20 employés? Oui
Section E.1. Demande concernant une petite entreprise.
L’entreprise a-t-elle l’équivalent d’un maximum de 20 employés? Non
Section E.1. Demande concernant une petite entreprise.
Numéro d’entreprise
Section E.	Critères d’admissibilité généraux.
 Section 2 – Demande concernant un organisme sans but lucratif. L’organisme fournit-il service à la collectivité et ses locaux sont-ils ouverts au public? Oui
Section E.	Critères d’admissibilité généraux.
 Section 2 – Demande concernant un organisme sans but lucratif. L’organisme fournit-il service à la collectivité et ses locaux sont-ils ouverts au public? Non
Section E.2. Demande concernant un organisme sans but lucratif
L’organisme utilise-t-il la totalité de ses profits (s’il en a) pour atteindre ses buts et ses objectifs?  Non
Section E.2. Demande concernant un organisme sans but lucratif
L’organisme utilise-t-il la totalité de ses profits (s’il en a) pour atteindre ses buts et ses objectifs?  Oui
Section E.2. Demande concernant un organisme sans but lucratif.
Numéro d’entreprise ou numéro d’enregistrement d’un organisme de bienfaisance
Section E.	Critères d’admissibilité généraux.
 Section 3 – Demande concernant une exploitation agricole. Êtes-vous responsable de la gestion ou du fonctionnement de l’exploitation agricole au jour le jour?  Oui
Section E. Section 3 – Demande concernant une exploitation agricole. Êtes-vous responsable de la gestion ou du fonctionnement de l’exploitation agricole au jour le jour?  Non
Section E.3. Demande concernant une exploitation agricole.
L’exploitation agricole est-elle votre principale source de revenu?  Oui
Section E.3. Demande concernant une exploitation agricole.
L’exploitation agricole est-elle votre principale source de revenu?  Non
Section E.3. Demande concernant une exploitation agricole.
Êtes-vous propriétaire de plus de 50 pour 100 de l’exploitation agricole?  Oui
Section E.3. Demande concernant une exploitation agricole.
Êtes-vous propriétaire de plus de 50 pour 100 de l’exploitation agricole?  Non
Section E.3. Demande concernant une exploitation agricole.
L’exploitation agricole a-t-elle un revenu brut situé entre 10 000 et 2 000 000 dollars par année? Oui
Section E.3. Demande concernant une exploitation agricole.
L’exploitation agricole a-t-elle un revenu brut situé entre 10 000 et 2 000 000 dollars par année? Non
Section E.3. Demande concernant une exploitation agricole.
L’exploitation agricole a-t-elle l’équivalent d’un maximum de 20 employés? Oui
Section E.3. Demande concernant une exploitation agricole.
L’exploitation agricole a-t-elle l’équivalent d’un maximum de 20 employés? Non
Section E.3. Demande concernant une exploitation agricole.
Numéro d’enregistrement d’une exploitation agricole
Section F.	Assurance.
 Est-ce que la propriété sinistrée, son contenu endommagé, ou les deux, sont couverts par une police d’assurance? Ce domaine est obligatoire. Oui. 
Section F.	Assurance.
 Est-ce que la propriété sinistrée, son contenu endommagé, ou les deux, sont couverts par une police d’assurance? Ce domaine est obligatoire. Non. 
Section F.
 Si la réponse est « oui », quelle mesure votre compagnie d’assurance a-t-elle prise? (p. ex., montant versé, demande rejetée ou visite sur les lieux d’une experte ou d’un expert en sinistres). 
Section F. Numéro de la police d’assurance
Section F.
 Nom de la compagnie d’assurance
Section F.
 Nom de la courtière/du courtier ou de l’agente/agent d’assurance
Section F.
 Numéro de téléphone
Section F.
 Jour où la courtière/le courtier ou l’agente/agent a été avisé des dommages (aaaa/mm/jj).
Présentation de la date : année : 4 chiffres, mois : 2 chiffres, jour : 2 chiffres, ou choisir une date dans le calendrier déroulant (Appuyez sur la flèche vers le bas pour ouvrir le calendrier. Vous pouvez utiliser les flèches du clavier pour vous y déplacer)
Section F.
 Mesure prise par la compagnie d’assurances (p. ex., montant versé, demande rejetée ou visite sur les lieux d’une experte ou d’un expert en sinistres)
Section F.
 Avez-vous une copie du rapport de l’experte ou expert en sinistres ou de tout autre document confirmant la demande de remboursement que vous avez présentée à votre compagnie d’assurance? Oui (dans ce cas, veuillez le joindre à votre demande). 
Section F.
 Avez-vous une copie du rapport de l’experte ou expert en sinistres ou de tout autre document confirmant la demande de remboursement que vous avez présentée à votre compagnie d’assurance? Non. 
Section G.	Dépenses.
Date
(aaaa/mm/jj). Élement 1.  Présentation de la date : année : 4 chiffres, mois : 2 chiffres, jour : 2 chiffres, ou choisir une date dans le calendrier déroulant (Appuyez sur la flèche vers le bas pour ouvrir le calendrier. Vous pouvez utiliser les flèches du clavier pour vous y déplacer)
Section G.	Dépenses.
Dépense. Élement 1
Section G.	Dépenses.
Preuve de paiement. Élement 1
Section G.	Dépenses.
Numéros des documents. Élement 1
Section G.	Dépenses.
Montant ($). Élement 1
Supprimer cet élément. 1
Section G. Date
(aaaa/mm/jj). Élement 2
Section G. Dépense. Élement 2
Section G. Preuve de paiement. Élement 2
Section G. Numéros des documents. Élement 2
Section G. Montant ($). Élement 2
Supprimer cet élément. 2
Section G. Date
(aaaa/mm/jj). Élement 3
Section G. Dépense. Élement 3
Section G. Preuve de paiement. Élement 3
Section G. Numéros des documents. Élement 3
Section G. Montant ($). Élement 3
Supprimer cet élément. 3
Section G. Date
(aaaa/mm/jj). Élement 4
Section G. Dépense. Élement 4
Section G. Preuve de paiement. Élement 4
Section G. Numéros des documents. Élement 4
Section G. Montant ($). Élement 4
Supprimer cet élément. 4
Section G. Date
(aaaa/mm/jj). Élement 5
Section G. Dépense. Élement 5
Section G. Preuve de paiement. Élement 5
Section G. Numéros des documents. Élement 5
Section G. Montant ($). Élement 5
Supprimer cet élément. 5
Section G. Date
(aaaa/mm/jj). Élement 6
Section G. Dépense. Élement 6
Section G. Preuve de paiement. Élement 6
Section G. Numéros des documents. Élement 6
Section G. Montant ($). Élement 6
Supprimer cet élément. 6
Section G. Date
(aaaa/mm/jj). Élement 7
Section G. Dépense. Élement 7
Section G. Preuve de paiement. Élement 7
Section G. Numéros des documents. Élement 7
Section G. Montant ($). Élement 7
Supprimer cet élément. 7
Section G. Date
(aaaa/mm/jj). Élement 8
Section G. Dépense. Élement 8
Section G. Preuve de paiement. Élement 8
Section G. Numéros des documents. Élement 8
Section G. Montant ($). Élement 8
Supprimer cet élément. 8
Section G. Date
(aaaa/mm/jj). Élement 9
Section G. Dépense. Élement 9
Section G. Preuve de paiement. Élement 9
Section G. Numéros des documents. Élement 9
Section G. Montant ($). Élement 9
Supprimer cet élément. 9
Section G. Date
(aaaa/mm/jj). Élement 10
Section G. Dépense. Élement 10
Section G. Preuve de paiement. Élement 10
Section G. Numéros des documents. Élement 10
Section G. Montant ($). Élement 10
Supprimer cet élément. 10
Section G. Date
(aaaa/mm/jj). Élement 11
Section G. Dépense. Élement 11
Section G. Preuve de paiement. Élement 11
Section G. Numéros des documents. Élement 11
Section G. Montant ($). Élement 11
Supprimer cet élément. 11
Section G. Date
(aaaa/mm/jj). Élement 12
Section G. Dépense. Élement 12
Section G. Preuve de paiement. Élement 12
Section G. Numéros des documents. Élement 12
Section G. Montant ($). Élement 12
Supprimer cet élément. 12
Section G. Date
(aaaa/mm/jj). Élement 13
Section G. Dépense. Élement 13
Section G. Preuve de paiement. Élement 13
Section G. Numéros des documents. Élement 13
Section G. Montant ($). Élement 13
Supprimer cet élément. 13
Section G. Date
(aaaa/mm/jj). Élement 14
Section G. Dépense. Élement 14
Section G. Preuve de paiement. Élement 14
Section G. Numéros des documents. Élement 14
Section G. Montant ($). Élement 14
Supprimer cet élément. 14
Section G. Date
(aaaa/mm/jj). Élement 15
Section G. Dépense. Élement 15
Section G. Preuve de paiement. Élement 15
Section G. Numéros des documents. Élement 15
Section G. Montant ($). Élement 15
Supprimer cet élément. 15
Section G. Date
(aaaa/mm/jj). Élement 16
Section G. Dépense. Élement 16
Section G. Preuve de paiement. Élement 16
Section G. Numéros des documents. Élement 16
Section G. Montant ($). Élement 16
Supprimer cet élément. 16
Section G. Date
(aaaa/mm/jj). Élement 17
Section G. Dépense. Élement 17
Section G. Preuve de paiement. Élement 17
Section G. Numéros des documents. Élement 17
Section G. Montant ($). Élement 17
Supprimer cet élément. 17
Section G. Date
(aaaa/mm/jj). Élement 18
Section G. Dépense. Élement 18
Section G. Preuve de paiement. Élement 18
Section G. Numéros des documents. Élement 18
Section G. Montant ($). Élement 18
Supprimer cet élément. 18
Section G. Date
(aaaa/mm/jj). Élement 19
Section G. Dépense. Élement 19
Section G. Preuve de paiement. Élement 19
Section G. Numéros des documents. Élement 19
Section G. Montant ($). Élement 19
Supprimer cet élément. 19
Section G. Date
(aaaa/mm/jj). Élement 20
Section G. Dépense. Élement 20
Section G. Preuve de paiement. Élement 20
Section G. Numéros des documents. Élement 20
Section G. Montant ($). Élement 20
Supprimer cet élément. 20
Section G. Date
(aaaa/mm/jj). Élement 21
Section G. Dépense. Élement 21
Section G. Preuve de paiement. Élement 21
Section G. Numéros des documents. Élement 21
Section G. Montant ($). Élement 21
Supprimer cet élément. 21
Section G. Date
(aaaa/mm/jj). Élement 22
Section G. Dépense. Élement 22
Section G. Preuve de paiement. Élement 22
Section G. Numéros des documents. Élement 22
Section G. Montant ($). Élement 22
Supprimer cet élément. 22
Section G. Date
(aaaa/mm/jj). Élement 23
Section G. Dépense. Élement 23
Section G. Preuve de paiement. Élement 23
Section G. Numéros des documents. Élement 23
Section G. Montant ($). Élement 23
Supprimer cet élément. 23
Section G. Date
(aaaa/mm/jj). Élement 24
Section G. Dépense. Élement 24
Section G. Preuve de paiement. Élement 24
Section G. Numéros des documents. Élement 24
Section G. Montant ($). Élement 24
Supprimer cet élément. 24
Section G. Montant total de l’aide demandée ($)
Section H.	Action en justice.
 Avez-vous lancé une action en justice pour vous faire indemniser pour les pertes que vous avez subies en raison de la catastrophe, ou avez-vous l’intention de le faire? Oui. 
Section H.	Action en justice.
 Avez-vous lancé une action en justice pour vous faire indemniser pour les pertes que vous avez subies en raison de la catastrophe, ou avez-vous l’intention de le faire? Non. 
Section I.	Autres formes d’assistance .
 Avez-vous obtenu une aide financière d’un organisme quelconque ou d’une autre source pour réparer les dommages causés par cette catastrophe? Oui. 
Section I.	Autres formes d’assistance .
 Avez-vous obtenu une aide financière d’un organisme quelconque ou d’une autre source pour réparer les dommages causés par cette catastrophe? Non. 
Section I. Si la réponse est « oui », veuillez préciser : Nom de l’organisme/de la source. 
Section I. Si la réponse est « oui », veuillez préciser : Montant (en $). 
Section I. Si la réponse est « oui », veuillez préciser : Quel usage avez-vous fait de l’assistance obtenue? (p. ex., eau potable ou nourriture pour des bénévoles). 
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