
Programme d’aide financière
en cas de catasrophe 
formulaire de projet d’atténuation

Numéro du dossier:

Nom du demandeur:

Nom du codemandeur:
(le cas échéant)

Adresse de voirie de la propriété: 
(incluant le code postal)

Téléphone à domicile:

Téléphone au travail:

Adresse de courriel:

Projet d’atténuation : ( joindre le devis)

Signature du demandeur: Date:

OMU NB Services de rétablissement, 65, rue Brunswick, 2e étage, Fredericton (Nouveau-Brunswick) E3B 1G5
Téléphone: 1-888-553-8558  Courriel: omu.retablissement@gnb.ca
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