ORGANISATION DES MESURES D’'URGENCE A

Demande d’aide financiére aux sinistrés )
Manitoba 9

Directives :
1. Veuillez remplir toutes les parties de la présente demande. Ecrivez lisiblement et en lettres moulées.

2. Veuillez renvoyer les demandes remplies a I'Organisation des mesures d’urgence ou a votre bureau municipal.

Type de demande : []Résidence  [JExploitation agricole [JEntreprise  [] Organisme sans but lucratif
Prénom ou nom de I'entreprise ou de I'organisme tel qu'indiqué Initiale du second|Nom de famille
sur le relevé d’'impdt foncier prénom
Adresse postale Ville ou village
Province Code postal Nom de la personne-ressource (s'il differe du nom susmentionné)
3 Domicile Travall Cellulaire
Numéros de
téléphone
Courriel
Date du (dd) | (mm) (aaaa) (dd) | (mm) (aaaa) Type d’événement (inondation, pluie abondante, tempéte de vent,
sinistre tornade, etc.)
Du Au
Renseignements sur les biens endommagés
Adresse des biens endommagés (si elle differe de I'adresse Autorité locale des biens endommagés (municipalité, |Numéro(s) de réle d’imposition des
susmentionnée) ville, village, premiére nation) biens endommagés

Veuillez cocher le type de demande et indiquer les types de pertes et de dommages subis.

[ Propriétaire O Locataire

Reésidentiel Dommages & ma résidence principale :OOui ONon
[] La résidence N'EST PAS habitable

Le chiffre d’affaires annuel brut de mon exploitation agricole ou de mon entreprise
est compris entre 10 000 $ et 2 000 000 $

Commercial [ yassure la gestion quotidienne de mon entreprise

[ Les dommages ne concernent que les pertes de récolte

Veuillez décrire brievement les dommages ou les pertes. S'il y a eu des inondations, expliguez comment I'eau est
entrée dans votre résidence :

Veuillez décrire brievement le statut de votre couverture d’assurance de biens relativement aux dommages et pertes :

La personne qui remplit la présente demande est-elle le propriétaire inscrit? O Oui O Non

Pour plus de renseignements, consultez le site :
www.manitoba.ca/emo/index.fr.html ou composez le 1 888 267-8298

Organisation des mesures d’'urgence

405, Broadway, bureau 1525

Winnipeg MB R3C 3L6

Téléphone : 204-945-3050 ou, sans frais, 1-888-267-8298
Téléc : 204-948-2278

Courriel : dfa@gov.mb.ca RESERVE A L'ADMINISTRATION

Date de réception :

Demande n° :

Version : October 2020 Demande d’aide financiére aux sinistrés
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