
 

 

 

 

FORMULAIRE DE DEMANDE DE PERMIS              

  Identification propriétaire                                                            

Nom ________________________________________________________________________               

Adresse __________________________________________      Code postal ______________             

Téléphone (______)____________________          Cellulaire (______)____________________ 

 

 Identification requérant                                                            

Nom ________________________________________________________________________               

Adresse __________________________________________      Code postal ______________             

Téléphone (______)____________________          Cellulaire (______)____________________ 

 

DESCRIPTION DE L’EMPLACEMENT 

 

 Site des travaux 

Numéro du lot ________________          Rue _______________________________________________ 

Quel est le cours d’eau faisant l’objet de la demande : ________________________________________ 

DESCRIPTION DES TRAVAUX 

  Nature des travaux 

    Travaux riverains 

Description des travaux proposés : 

____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

    Signe d’érosion       

 Décrochement du terrain            

 Éboulement de roches 

 Déracinement de plantes 

 Formation d’un bourrelet en haut d’un mur de soutènement 

 Effondrement d’un mur de pierre 

Autres :_____________________________________________________________________________   

  Caractéristiques des travaux 

Valeur des travaux (excluant le terrain) _______________$ 

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

PROFESSIONNEL RESPONSABLE DE L’ÉTUDE 

Nom _______________________________________________________________________________ 

Adresse _____________________________________________________________________________ 

Téléphone ________________________________      Cellulaire ________________________________ 

Responsable du chantier  _________________________________________________________ 

EXÉCUTANT DES TRAVAUX                        

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

Adresse _____________________________________________________________________________ 

Téléphone ________________________________      Cellulaire ________________________________ 

Responsable du chantier  _________________________________________________________ 

VOIR VERSO 

STABILISATION DE LA BERGE 

 

3041, rue Principale, Saint-Jean-Baptiste (Québec)  J0L 2B0 
Téléphone : 450 467-3456, poste 233 - Télécopieur : 450 467-8813 - Courriel : inspecteur@msjb.qc.ca 



 

DOCUMENTS JOINTS À LA PRÉSENTE DEMANDE « cochez la ou les case(s) applicable(s) » 

 

  Copie de l’acte notarié  ou une procuration, si le requérant n’est pas le  propriétaire        

 Plan de localisation exécutés à une échelle d’au moins 1 :500 des aménagements projetés (montrant 
la rive et les zones inondables à récurrence 0-20 ans et 20-100 ans). 

 Pour les travaux riverains, vous devez fournir plans et devis préparés et signés par un ingénieur, 
membre de l’Ordre des ingénieurs du Québec ou tout autres professionnels compétent en la matière. 

  Fournir un plan d’aménagement paysager à l’échelle. 

  Autorisations requises par les différents ministères du Québec ou par Pêches et Océans Canada  

 Une couverture photographique du site 

  Montant au paiement 50.00$    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 : 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 

Votre demande de permis sera traitée une fois que tous les 
documents requis nous aurons été fournis. Merci. 
 

 
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  (   ) 


