Qflydro,b Programme Solutions efficaces
Quebec Avis de participation

Dans le cadre du programme Solutions efficaces d’'Hydro-Québec (ci-apres appelé le « Programme »), nous avons confié le mandat
d’Agrégateur” ou d’Agrégatrice a I'entreprise identifiée ci-aprées pour la réalisation du projet d’efficacité énergétique, mentionné
ci-dessous (ci-aprés appelé le « Projet »).

Titre du Projet

Ce Projet sera réalisé dans notre établissement a I'adresse suivante :
Adresse Ville Code postal

Aux fins de la réalisation du Projet, nous comprenons que I'’Agrégateur ou I’Agrégatrice que nous avons mandaté ou mandatée
s’engage a :

e communiquer avec Hydro-Québec au nom de notre entreprise ;
e recevoir I'Appui financier* et la Rémunération incitative* accordés dans le cadre du Programme, et ce, dans la mesure ou le
Projet sera réalisé conformément aux exigences prescrites.

Identification de I’Agrégateur ou de I’Agrégatrice
Nom de I'entreprise (tel qu'il figure dans le registre des entreprises)

Adresse Ville Code postal
Prénom et nom Fonction
N° de téléphone ou de cellulaire Courriel

Signature de I'’Agrégateur ou de I'Agrégatrice (électronique ou manuscrite)

Nous signons donc le présent avis et le transmettons a I'’Agrégateur ou a I’Agrégatrice qui a I'obligation de le soumettre a
Hydro-Québec.

Consentement du ou de la propriétaire, de I’exploitant ou de I’exploitante, de 'occupant ou de I’occupante ou du constructeur
ou de la constructrice de I’établissement visé par le Projet

A titre de responsable diment autorisé ou autorisée de I'entreprise,

(Nom de I'entreprise)

je confirme avoir confié le mandat d’Agrégateur ou d’Agrégatrice a I'entreprise identifiée ci-dessus aux fins de la réalisation du Projet
et accepte les conditions susmentionnées.

Prénom et nom Fonction
N° de téléphone ou de cellulaire Courriel
Signature (électronique ou manuscrite) Date AAAA-MM-JJ

* Selon les définitions du Guide du Participant du Programme.
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https://www.hydroquebec.com/data/affaires/pdf/2021G1097-se-guide-du-participant-novembre-2021-v2.pdf
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