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Une fois la demande complétée, veuillez la faire parvenir par courriel à la direction immobilière concernée en indiquant 
« demande client » dans son objet.  

Pour trouver l’adresse courriel : 
• cliquer sur le lien Outil de repérage d'immeubles
• entrer le code postal de l’adresse des travaux
• sélectionner l’immeuble concerné
• utiliser l’adresse courriel inscrite dans la section direction immobilière.

Section 1 – Coordonnées de l ’organisme demandeur 

Nom de l’organisation (Ministère ou organisme) Nº de client 
SQI 

Nº de référence client

Adresse des travaux 

N° civique Rue Étage Local 

Ville Code postal  

Date de livraison souhaitée 

Coordonnées de la personne à contacter  
[Il s’agit des coordonnées du responsable de la demande] 

Nom Prénom 

Courriel Téléphone et poste

Section 2 – Descript ion de la demande – À l ’usage du req uérant  

1. Contexte de la demande et besoin à solutionner :

2. La demande comprend-elle des documents en pièce jointe (exemples : photos, croquis, etc.) ?
*** Ne pas oublier de joindre vos documents de référence, s’il y a lieu.

 Oui  Non 

https://extranet.sqi.gouv.qc.ca/ficheimmeuble/di.aspx
Inscrire le numéro de référence au besoin.

Il s'agit de la personne qui sera contactée pour préciser la demande.

Sans faire référence à une solution, quel est votre besoin ?

Cliquer sur la note pour la voir en entier.Ce formulaire peut être utilisé si (conditions cumulatives) vous estimez que les coûts seront inférieurs à 25 000 $, et si votre demande ne nécessite pas des services professionnels (architectes, ingénieurs) pour sa réalisation et dont voici quelques exemples : ajouter une colonnette, obtenir un nouveau trousseau de clés, repeindre un bureau ou changer le tapis d'une salle de conférence, réaliser une expertise (comme effectuer une analyse de la qualité de l'air), changer des poignées de porte ou une serrure, déménager une imprimante multifonction nécessitant l'ajout d'une prise réseau, obtenir des services additionnels (exemples : des services liés à l'augmentation des heures d'occupation de vos locaux, demande de ventilation supplémentaire lorsque des travaux de soir sont réalisés, demande de service d'entretien ménager non compris dans votre entente d'occupation).
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Section 3 – Identi f icat ion – À l ’usage du requérant 
[La signature est obligatoire en tout temps] 

Coordonnées de l’organisme destinataire de la proposition  
[Compléter uniquement les données qui sont différentes de celles inscrites dans la partie « Coordonnées de l’organisme 
demandeur  »] 

Nom de l’organisation (Ministère ou organisme) Nº de client 
SQI 

Nom de la direction ou du secteur  

Coordonnées de la personne à contacter 

Nom Prénom 

Courriel 

Coordonnées de l’interlocuteur  
[Compléter uniquement les données qui sont différentes du nom inscrit dans la partie « Coordonnées de l'organisme destinataire de la proposition »] 

Nom de l’interlocuteur Prénom 

Signature de l’interlocuteur [Signataire autorisé - 
Attention : ne pas verrouiller le document après signature ] 

Date 

Section 4 – À l ’usage de la SQI 

Nom de la demande 

Responsable de la demande 

Nature de la demande 

 Aménagement (seulement)  Autres services facturables 

Date de réception de la demande Date de fin du bail 
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Personne à qui la proposition devra être envoyée.

(Suivez le processus) Insérez votre signature numérique déjà créée ou créez votre signature en sélectionnant "Nouvelle ID numérique à créer maintenant", faites "Suivant", puis sélectionnez "Nouveau fichier d'ID", "Suivant", entrez vos données (elles vont apparaître dans la signature finale apposée), "Suivant", enregistrez-la, par sécurité, mettez un mot de passe et cliquez sur "Terminer"

Note
Il s'agit de la personne qui est en mesure d'autoriser la réalisation de la demande.
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