
 
 

 

DEMANDE DE NETTOYAGE DE GRAFFITIS 

AP#20220615 | P1/1 

Service de la culture, des sports et de la vie communautaire | 
Division communautaire et développement social 

PROJET  
ART PRESSION 

 REQUÊTE No :  2022-  
 

 
Adresse du bâtiment vandalisé par graffitis :  

 

Question 1 Êtes-vous : 

☐ Propriétaire du bâtiment 

☐ Locataire du bâtiment 

☐ Citoyen ayant constaté le graffiti sur le bâtiment 
 
Question 2 
Le graffiti se retrouve sur quel type de revêtement : 

Ciment : ☐ Bois : ☐ N.B. : 
Si la surface doit être repeinte, prenez 
note que le code de couleur devra être 
fourni. 

Aluminium : ☐ Plastique : ☐ 

Briques : ☐   

Commentaires et/ou précisions :  

   
   
 

 

Question 3 
Est-ce qu’une sortie d’eau est accessible à proximité ? Oui ☐ Non ☐ Ne sait pas ☐ 

 
Question 4 

Coordonnées du « Requérant/Demandeur » : Nom et prénom :  
 

Téléphone :  
 

Coordonnées du « Propriétaire » (si connues) : Nom et prénom :  

 Téléphone :  
  
NOTES IMPORTANTES : 1. La requête sera traitée sous certaines conditions. 

2. Les recommandations seront transmises après analyse de la problématique. 
3. Les responsables du projet se réservent le droit de refuser toute demande pour tout motif. 
4. Le propriétaire consent à donner accès, à la propriété dont l’adresse civique est mentionnée ci-haut, aux 

responsables du projet pour l’évaluation des travaux de nettoyage et pour leur exécution. 
5. Le propriétaire comprend que le service n’est pas offert par une entreprise spécialisée et dégage les 

responsables du projet de tout bris sur les surfaces traitées. 
 
    

Rempli par :    
Nom et prénom (en lettres moulées s.v.p.)  Date 

Signature du Propriétaire :    
Signature du Propriétaire  Date 
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