[image: image1.jpg]


 Federal Heritage Buildings Review Office - Bureau d'examen des édifices fédéraux du patrimoine


	

	PRELIMINARY INFORMATION SHEET – FEUILLE D’INFORMATION PRÉLIMINAIRE
	R-001
	2007-03-21

	Please indicate in which language you would like the building research report to be prepared:

	Veuillez indiquer dans quelle langue vous désirez que le rapport de recherche sur le bâtiment soit rédigé:

	English - Anglais  FORMCHECKBOX 
             French - Francais  FORMCHECKBOX 


	CONTACT INFORMATION - COORDONNÉES

	Department - Ministère

	     

	Address - Adresse

	     

	Contact Name – Nom du contact
	Title - Titre
	Phone Number - Numéro de téléphone

	     
	     
	     

	Signature
	Date (YYAA-MM-DJ)

	
	     

	BUILDING INFORMATION – DONNÉES SUR LE BÂTIMENT

	Building Name - Nom du bâtiment
	Building # - No. du bâtiment
	DFRP # - No. dans le RBIF
	Latitude / Longitude

	     
	     
	     
	     

	Address - Adresse

	     

	Year(s) of Construction - Année(s) de construction
	Area (m²) - Superficie (m²)
	Exterior Wall Material - Composition du mûr extérieur

	     
	     
	     

	Building State (check one) - État du bâtiment (cochez une case)

	Occupied – Occupé  FORMCHECKBOX 
               
	Vacant - Innocupé  FORMCHECKBOX 

	Abandoned – Abandonné  FORMCHECKBOX 

	

	Site State (check one) – État de l’emplacement (cochez une case)

	Original - Initial  FORMCHECKBOX 

	Moved - Déplacé  FORMCHECKBOX 

	Unknown - Inconnu  FORMCHECKBOX 
         
	Other - Autre  FORMCHECKBOX 


	BUILDING HISTORY – L’HISTOIRE DU BÂTIMENT

	Present Use - Usage actuel
	Original Use - Usage initial

	      
	      

	Present Owner - Propriétaire actuel
	Timeframe - Période

	     
	From - de :       
	To - à :      

	Original Owner - Premier propriétaire
	Timeframe - Période

	     
	From - de :       
	To - à :      

	Present Tenant(s) - Locataire(s) actuel(s)
	Timeframe - Période

	     
	From - de :       
	To - à :      

	Notable Tenant(s) - Locataire(s) important(s)
	Timeframe - Période

	     
	From - de :       
	To - à :      

	Architect(s) / Designer(s) - Architecte(s) / Concepteur(s)
	Builder(s) - Constructeur(s)
	Engineer(s) - Ingénieur(s)

	     
	     
	     


	BUILDING ALTERATIONS - MODIFICATIONS APPORTÉES AU BÂTIMENT

	Describe building alterations - Décrire les modifications apportées au bâtiment

	     

	PLEASE INCLUDE THE FOLLOWING INFORMATION ALONG WITH THE PRELIMINARY INFORMATION SHEET
VEUILLEZ JOINDRE LES RENSEIGNEMENTS SUIVANTS AVEC LA FEUILLE D’INFORMATION PRÉLIMINAIRE

	A: PHOTOGRAPHS - PHOTOGRAPHIES

	Recent color photographs should be submitted along with the date the photograph was taken.  Les photos récent en couleur et/ou numériques sont préférables avec les dates que les photos ont été prises.  
The files should be “winzip” before uploading in the FTP – Les fichiers devraient être ‘winzip’ avant le téléchargement dans le FTP:  (http://designations.ftpstream.com) (User: fhbroresearch, Password / Mot passe: buildings)

	These photos should include - Les photos devraient inclure

	 FORMCHECKBOX 
 All Elevations - Toutes les élévations                                  
	 FORMCHECKBOX 
 Typical Interior Spaces – Espaces intérieurs typiques     

	 FORMCHECKBOX 
 Building in context of its surroundings including other buildings - Le bâtiment dans son environnement incluant les bâtiments adjacents

	B: PLANS AND DRAWINGS - PLANS ET DESSINS

	Drawings should include - Les dessins devraient inclure

	 FORMCHECKBOX 
 Floor Plans - Plans des étages                        
	 FORMCHECKBOX 
 Elevation Drawings - Dessins des élévations

	C: MAPS - CARTES

	Maps should include - Les cartes devraient inclure

	 FORMCHECKBOX 
 Map Identifying the location of the building (PDF is preferable) - Carte situant l’emplacement de ce bâtiment (PDF est préférable) 

	 FORMCHECKBOX 
 Site plan (1:200) or a drawn sketch (PDF is preferable) - Plan du site (échelle 1:200) ou croquis (PDF est préférable)

	D: SOURCES

	Book title and publication date of references used to complete this form. 

Titre, auteur et date de publication des documents de référence consultés pour remplir ce formulaire.

	     

	

	REVIEWING OFFICER - VÉRIFIÉ PAR

	Signature
	Title - Titre
	Date (YYAA-MM-DJ)

	
	     
	     

	Should any element of information not be available, please indicate “N/A” at the appropriate place.
Indiquez «inconnu» à l’endroit approprié ou présent formulaire pour toutes données non disponibles.
Please Print / Veuillez remplir ce formulaire en lettres moulées s.v.p.
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