Programme d’art mural

Formulaire de conformité
A compléter par I’arrondissement

La murale

Nom de I'organisme porteur du projet :

Titre du projet :

Muraliste(s) :

Adresse du ou des murs ciblés :
Mur #1 - Mur #3 -

Mur #2 - Mur #4 -

_________________________________________|
Conformité réglementaire

Le projet est conforme a la réglementation de I'arrondissement :[_Joui [ _]non

Dans le cas ou le projet doit étre autorisé par les instances de I'arrondissement en vertu de la réglementation,
merci d’'indiquer les actions qui seront posées par I'arrondissement pour permettre la réalisation du projet :

Veuillez indiquer toute précision pertinente relative a la réglementation concernant les murales, ainsi que le
numeéro du reglement, si applicable :

Le ou les batiments est-il protégé par une reconnaissance patrimoniale ou a-t-il une valeur patrimoniale ?

[ Joui [ Jnon

La visibilité ou I'acessibilité du ou des murs seront-ils compromis par des travaux planifiés (a I'intérieur de 5 ans)?
[ Joui [Jnon

L'organisme devra-t-il faire une demande d’obtention de permis ou de certificat d’autorisation ?

[ Joui [Jnon
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Développement du territoire

Le projet s'inscrit-il en adéquation avec la vision du développement du territoire ? :[_Joui [_]non
Le cas échéant, veuillez préciser (Plan de développement culturel, Quartier Inclusif Résilient, Plan local de
déplacement, Projet de rue piétonne et partagée, etc.) :

|
Contribution au projet

L'arrondissement prévoit-il contribuer financiérement ou en service a la réalisation de ce projet ? :[_Joui [_]non

Si oui, précisez la nature du soutien :
[]Contribution financiére au montant de : $

|:|Contribution en service d’une valeur de : $

Préciser le type de service :
Prét de local, prét de matériel, permis sans frais, soutien pour la médiation ou la liaison avec la population de I'arrondissement

Le financement est :

|:|Confirmé
[ ]A confirmer

Commentaires

Signature

Nom : | | [] Jai pris connaissance du projet et atteste de sa conformité.
Titre : | | Signature :

Arrondissement : |Date . |
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