
 
 
 

 

FORMULAIRE DE DEMANDE DE PERMIS                                               

  Identification                               Propriétaire            Requérant (procuration nécessaire)                              

Nom ________________________________________________________________________               

Adresse __________________________________________      Code postal ______________             

Téléphone (______)____________________          Cellulaire (______)____________________ 

DESCRIPTION DE L’EMPLACEMENT 

  Site des travaux  
Numéro civique ________________          Rue ______ _______________________________________ 

DESCRIPTION DES TRAVAUX 

  Nature des travaux  
 Remise              Véranda                 Autres  

Description : _____________________________________ ___________________________________ 

____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________ 

  Caractéristiques des travaux  

Valeur des travaux (excluant le terrain) _______________$ 

Date du début des travaux __________________            Date de la fin des travaux__________________ 

Combien de bâtiment complémentaire avez-vous déjà ?  (Remise, garage etc) : ________________ 

EXÉCUTANT DES TRAVAUX                                                                  Cochez si autoc onstruction  

Nom _______________________________________No R.B.Q ou . No N.E.Q  _____________________ 

Adresse _____________________________________________________________________________ 

Téléphone ________________________________      Cellulaire ________________________________ 

Responsable du chantier  _________________________________________________________ 

DÉTAILS DE CONSTRUCTION  

 Forme de votre bâtiment (cochez ou dessinez votre f orme) : 

 
                          

  

 

    

 Porte(s) et fenêtre(s)  
               Cochez     Oui       Non 
Façade avant                           

Façade arrière                   

Façade gauche                  

Façade droite                     

CONSTRUCTION DE L’INSTALLATION 

 Fondation sur     Blocs      Dalle 

 Revêtement extérieur  

 Pierre    Brique           Acrylique 

 Vinyle    Aluminium    Canexel     Bois    Autres : __________________________________ 

Remise, Véranda etc  

 Indiquez les dimensions et la hauteur totale   
du bâtiment dans les cercles. 

 Dessinez la porte et indiquez ses dimensions. 
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 Revêtement de toiture  : 
________________________________________ 



LOCALISATION  

 Localisation et distances                         Cour arrière        Cour latérale                                   

Distance de _________ la ligne arrière  de terrain                

Distance de _________ la ligne latérale  gauche                      

Distance de _________ la ligne latérale  droite   

Distance de _________ du bâtiment principal                      

DOCUMENTS JOINTS À LA PRÉSENTE DEMANDE 

 Fournir une copie de votre certificat de localisation sur lequel vous tracez l’emplacement de la 
construction à l’échelle. 

 De plus pour les bâtiments, vous devez fournir un plan ou un croquis de chaque élévation, à 
l’échelle . 

  Montant au paiement 25$ + (2$ par tranche de 1000$ de travaux)  
           chèque  argent  Interac                                                                                     

 

 
 

DÉCLARATION DU PROPRIÉTAIRE OU REQUÉRANT 

Je,_____________________________________, (lettres moulées) reconnais avoir pris 

connaissance des dispositions applicables à la demande mentionnée ci-haut. Je m’engage à 

respecter les lois et règlements en vigueur. Je m’engage à construire ou aménager selon les 

plans tels qu’ils ont été déposés avec corrections exigées, s’il y a lieu, par l’autorité compétente. 

  

 

 

 
À l’usage de la municipalité 
 
 
 
 
 

 
Demande reçue par : _______________________________________ 
 
Date de réception de la demande : _____________________________ 

 
Notes : 
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 
 

 

 
Signature du requérant 

 
Date 

Autorisation de la C.P.T.A.Q    Requis (   )    N/A  (   ) 
Autorisation du M.D.D.E.P Requis (   )    N/A  (   ) 
Contraintes naturelles  Oui       (   )    N/A  (   ) 
P.I.I.A    Oui       (   )    N/A  (   ) 
R.C.I                                           Oui       (   )    N/A  (   ) 


