
PIÈCE 2 

Recensement des habitations touchées 

ADRESSE DU BIEN PROPRIÉTAIRE OU 
OCCUPANT 

DATE 1RE OBS. NATURE DES DÉSORDRES TÉLÉPHONE OU 
COURRIEL 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

Total des habitations recensées : [nombre]    ·    Date du recensement : [date] 
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