
  
DESCRIPTIF DE VOTRE PROPRIÉTÉ 

       Prénom et Nom: ______________________________________ 
Adresse de l’immeuble: ________________________________ 
Municipalité :  ________________________________________ 
Matricule : ___________________________________________ 
Bâtiment : ___________________________________________ 

 
Veuillez remplir tous les blocs de ce formulaire de descriptif de votre propriété au meilleur de votre connaissance afin 
que le service de l’évaluation de la MRC de Montmagny puisse mettre votre dossier à jour. 
 

1- MODIFICATIONS MAJEURES 

Avez-vous? Non Oui Superficie ❑ maison 
❑ chalet 
❑ autre 

Année 

➢ Modifié la superficie de la maison, du chalet ou autre construction     

Avez-vous? Non Oui A l’étage Sous-sol Année 

➢ Modifié le nombre de logements      

➢ Ajouté un logement parental (intergénérationnel)      

➢ Modifié l’usage du bâtiment (exemple :  ajout d’un local ou usage locatif 
touristique ou chalet devenu votre résidence principale) si oui, expliquez : 
 
 

     

 

2- EXTÉRIEUR 

Description Matériau Mois Année Coût 

➢ Revêtement du toit     

➢ Revêtement des murs extérieurs     

➢ Portes et fenêtres : Nombre fenêtres :  _______ 
                                  Nombre de portes : _______ 

    

➢ Issues (galerie, perron, entrée cave, etc.)     

➢ Garage ❑Finition intérieure     

➢ Remise ❑Finition intérieure     

➢ Autre (exemple : abri d’auto, atelier, etc.) ❑Finition intérieure     

➢ Piscine   ❑Hors-terre  ❑Semi-excavée  ❑Excavée ❑Ajoutée ❑Enlevée     

 

3- INTÉRIEUR 

Description Mois Année Coût 

➢ Cloisons intérieures :  ❑Placoplâtre (gypse)   ❑Bois   ❑Autre __________    

➢ Portes intérieures - nombre : _____    

➢ Plafonds :  ❑Placoplâtre (gypse)   ❑Suspendus   ❑Bois   ❑Autre ____________    

➢ Revêtements de plancher (excluant sous-sol) Mois Année Coût 

Cuisine 
❑Bois dur    ❑Céramique    ❑Flottant    ❑Tapis    ❑Autre  
 

   

Salon 
❑Bois dur    ❑Céramique    ❑Flottant    ❑Tapis    ❑Autre  
 

   

Chambre 1 
❑Bois dur    ❑Céramique    ❑Flottant    ❑Tapis    ❑Autre 
 

   

Chambre 2 
❑Bois dur    ❑Céramique    ❑Flottant    ❑Tapis    ❑Autre 
 

   

Chambre 3 
❑Bois dur    ❑Céramique    ❑Flottant    ❑Tapis    ❑Autre 
 

   

Salle de bain 1 
❑Bois dur    ❑Céramique    ❑Flottant    ❑Tapis    ❑Autre 
 

   

Salle de bain 2 
❑Bois dur    ❑Céramique    ❑Flottant    ❑Tapis    ❑Autre 
 

   

Salle d’eau 
❑Bois dur    ❑Céramique    ❑Flottant    ❑Tapis    ❑Autre 
 

   

Autre: ❑Bois dur    ❑Céramique    ❑Flottant    ❑Tapis    ❑Autre    

➢ Armoires de cuisine Mois Année Coût 

Cuisine 1 Nombre de portes ____   
❑Bois  ❑Mélamine  ❑Thermoplastique  ❑Autre 
 

   

 Nombre de tiroirs ____   
❑Bois  ❑Mélamine  ❑Thermoplastique  ❑Autre 
 

   

 

❑ Portes d’armoires seulement  ❑ Ilot  ❑ Comptoir  ❑ Dosseret    

Appareils encastrés 
❑Cuisinière  ❑Four  ❑Lave-vaisselle  ❑Autre 
 

   

 

Cuisine 2 Nombre de portes ____  
❑Bois  ❑Mélamine  ❑Thermoplastique  ❑Autre 
 

   

 Nombre de tiroirs ____   
❑Bois  ❑Mélamine  ❑Thermoplastique  ❑Autre 
 

   

 

❑ Portes d’armoires seulement  ❑ Ilot  ❑ Comptoir  ❑ Dosseret    

Appareils encastrés 
❑Cuisinière   ❑Four   ❑Lave-vaisselle   ❑Autre 
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➢ Salle de bain 

 
Mois 

 
Année 

 
Coût 

1 
❑Lavabo nombre____  ❑Toilette  ❑Bain  ❑Bain à remous  ❑Douche 
                                                                                            séparée   

❑Autre : 
   

2 
❑Lavabo nombre____  ❑Toilette  ❑Bain  ❑Bain à remous  ❑Douche 
                                                                                            séparée   

❑Autre : 
   

Salle d’eau ❑Lavabo    ❑Toilette    ❑Douche 
 

   

Sous-sol 
❑Lavabo nombre____  ❑Toilette  ❑Bain  ❑Bain à remous  ❑Douche 
                                                                                            séparée   

❑Autre : 
   

➢ Sous-sol Mois Année Coût 

Partie finie Plafonds 
❑Placoplâtre (gypse)   ❑Suspendus   ❑Bois   ❑Autre 
 

   

Dimensions Murs ❑Placoplâtre (gypse)   ❑Bois   ❑Autre ____________    

Planchers 
❑Bois dur   ❑Céramique   ❑Flottant   ❑Tapis   ❑Autre 
 

   

 

Autre partie 
finie 

Plafonds 
❑Placoplâtre (gypse)   ❑Suspendus   ❑Bois   ❑Autre 
 

   

Dimensions Murs ❑Placoplâtre (gypse)   ❑Bois   ❑Autre ____________    

Planchers 
❑Bois dur   ❑Céramique   ❑Flottant   ❑Tapis   ❑Autre 
 

   

 

Autre partie 
finie 

Plafonds 
❑Placoplâtre (gypse)   ❑Suspendus   ❑Bois   ❑Autre 
 

   

Dimensions Murs ❑Placoplâtre (gypse)   ❑Bois   ❑Autre ____________    

Planchers 
❑Bois dur   ❑Céramique   ❑Flottant   ❑Tapis   ❑Autre 
 

   

 

Démolition Explications :    
Dimensions     

    

➢ Chauffage et climatisation 

 Non Oui Coûts Mois/Année  Non Oui Coûts Mois/Année 

Fournaise électrique   $  
Fournaise bi-
énergie 

  $  

Fournaise à gaz   $  Fournaise à bois   $  

Fournaise à l’huile   $  Plinthe électrique   $  

Géothermie   $  Plancher chauffant   $  

Climatiseur central   $  Thermopompe   $  

Unité murale   $  Autre:   $  

 

➢ Foyer encastré ❑Non  ❑Oui   ❑Bois   ❑Gaz   ❑Granules   ❑Autre      
➢ Poêle à bois   ❑Non   ❑Oui     
➢ Échangeur d’air   ❑Non   ❑Oui 

 

4- RÉNOVATIONS À COURT TERME - COMMENTAIRES 

Y a-t-il des éléments ou composantes majeurs à réparer ou à remplacer à court terme? (toiture, problèmes de structure, 
électricité, fournaise, plomberie, revêtements de plancher, infiltration d’eau, système septique, etc.)  ❑ Non ❑ Oui 

Si oui, veuillez les énumérer et/ou commenter: 

 

 

ENVOYER DANS UN FICHIER PDF SÉPARÉ TOUTES INFORMATIONS SUPPLÉMENTAIRES.   
VEUILLEZ NOUS ENVOYER DES PHOTOS EXTÉRIEURES DE VOTRE PROPRIÉTÉ (FAÇADE, UN CÔTÉ, ARRIÈRE, 
REMISES, GARAGE, ETC.) ET INTÉRIEURES = CUISINE ET SALLES DE BAIN SEULEMENT.   
S’il vous est impossible de nous transmettre des photos, nous passerons prendre ces photos sur place quand le temps nous le 
permettra. 
 

5- ATTESTATION DE DÉCLARATION 

Je déclare que les informations fournies au présent document sont conformes à l’état de mon immeuble.  Aussi, je comprends 
que l’évaluateur ou son représentant pourra, au besoin, procéder à une inspection de mon immeuble, conformément aux 
articles18 et 36.1 de la loi sur la fiscalité municipale. 
 
Date: ______/______/_________              Prénom et Nom :   _____________________________________________   
 
              ❑maison                ❑maison 
Téléphone: _______-________-_________ ❑cellulaire  Téléphone: ______-_______-_________ ❑cellulaire 
            poste _______ ❑travail           poste _______ ❑travail 
 
COURRIEL :  _______________________________________________________________ 
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