
 

  
 
 
 

FORMULAIRE DE DEMANDE DE PERMIS                                                                                                                   

  Identification                                      Propriétaire            Requérant (procuration nécessaire)                                

Nom ________________________________________________________________________               

Adresse __________________________________________      Code postal ______________             

Téléphone (______)____________________          Cellulaire (______)____________________ 

DESCRIPTION DE L’EMPLACEMENT 

 
 Catégorie d’immeuble 

 Résidentiel      Commercial      Industriel      Agricole      Autre__________________ 

     Site des travaux 

Numéro du lot ________________          Rue _______________________________________________ 

Êtes-vous desservi par les aqueducs et égouts municipaux ?                                Oui       Non  

 

DESCRIPTION DES TRAVAUX 

 Nature des travaux 

  Bâtiment principal                    Bâtiment accessoire 

 Trajet 

Adresse de départ :________________________________ __________________________________ 

Adresse d’arrivé: _________________________________ ___________________________________ 

 
     Caractéristiques des travaux  

Valeur des travaux (excluant le terrain) _______________$ 

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

Heure d’arrivée estimé du déplacement _____________________ 

EXÉCUTANT DES TRAVAUX                                                                Cochez si autocon struction  

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

Adresse _____________________________________________________________________________ 

Téléphone ________________________________      Cellulaire ________________________________ 

Responsable du chantier et de la surveillance des travaux : _________________________________ 

DOCUMENTS JOINTS À LA PRÉSENTE DEMANDE   

Obligatoire 

  Une carte routière indiquant le trajet que prendra le convoi. 

  Un plan d’implantation du bâtiment 

  Un plan de fondation 

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

  Une copie des autorisations requises par les divers services publics et parapublics; 

  Une photographies de toutes les façades du bâtiment à être transporté; 

DÉPLACEMENT D’UNE  
CONSTRUCTION 

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

 



  Une preuve d’assurance de responsabilités civile 

  Une preuve attestant de la présence d’un véhicule d’escorte du convoi au moment du déplacement 

  * Une attestation de conformité au Q-2, r.22 de votre installation sanitaire, signé par un ingénieur 
devra  être fourni lors de l’ouverture de la demande, s’il y a ajout d’une chambre à coucher et que vous 
n’êtes pas desservi par les services municipaux. 

  Montant au paiement 20 $      chèque      argent            Interac          
                                                                         
 
 
 
 
 

 
COMPLÉMENT D’INFORMATION POUR LE PROPRIÉTAIRE OU LE  REQUÉRANT 

 
Les règlements sur la santé et sécurité s'appliquent chaque fois que des ouvriers sont engagés pour 
exécuter des travaux de rénovation. Il incombe à la personne qui dirige les travaux de s'assurer que ces 
règlements sont bien respectés. Le propriétaire qui agit en tant qu'entrepreneur peut, selon le cas, 
devenir responsable de la sécurité sur les lieux de travail, même s'il n'est pas entrepreneur comme tel. 
 
 
 

 
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 compétent  

 

 
 
 
À l’usage de la municipalité 
 
 
 
 
 

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

 
 

Votre demande de permis sera recevable  une fois que tous  
les documents requis nous aurons été remis. 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  (   ) 


