O DARSSS

Gestionnaire Assurances

NOTE D'ENGAGEMENT

La DARSSS de SigmaSanté a recu le mandat d’administrer le Programme d’aide aux
résidences privées pour ainés et autres entités apparentées (PARPA-EPA).

Nous avons bien recu votre demande dans le cadre dudit programme afin de verser une
aide financiere aux entités visées par celui-ci. Afin de nous permettre de finaliser le
traitement de votre demande, nous vous prions de lire, signer et nous retourner
I’engagement ci-apres :

Dés [lencaissement du chéque lié a [l'aide financiére, nous

(nom de I'entité et nom de la personne diiment autorisée), nous engageons
conformément au cadre normatif a ne pas louer, vendre ou étre en processus de
fermeture de notre entité au cours de I'année suivant la réception du chéque. En
outre, nous nous engageons a ne pas allouer en tout ou en partie I'aide financiére
recue a d’autres usages que d’assurer la continuité des services offerts aux
entités au cours de 'année suivant sa réception.

Signature du propriétaire ou la personne diiment autorisée

Nom et titre Date : / /20

Signature du témoin

Nom Date : / /20
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