
  

DEMANDE DE PERMIS / CERTIFICAT D’AUTORISATION 

Identification du demandeur 

Propriétaire ☐ Mandataire* ☐   

Nom : ______________________________ Prénom : ____________________________ 

Adresse : ________________________________________________________________ 

Téléphone : ___________________ Courriel : __________________________________ 

________________________________________________________________________ 

* Si le demandeur n’est pas le propriétaire, la signature du propriétaire est nécessaire ci-dessous 

Propriétaire : ______________________________________________ Date : __ __ / __ __ / __ __   

Téléphone : ______________________________ Courriel : ____________________________________ 

Lieu des travaux 

Adresse : ____________________________    ou     Lot : __________________________ 

Type de demande  

Construction bâtiment principal ☐ Construction bâtiment secondaire ☐ 

Rénovation  ☐ Piscine, spa  ☐  Déboisement  ☐ 

Changement d’usage ☐ Affichage  ☐ Clôture, muret ☐ 

Remblais, déblais ☐ Installation septique ☐ Travaux en rives ☐ 

Déménagement ☐ Usage provisoire ☐ Captage d’eau  ☐ 

Démolition  ☐ Fermette  ☐ Autre   ☐ 

Usage 

Résidentiel ☐ Commercial ☐ Industriel ☐ Agricole 

Institutionnel ☐ 

Description des travaux 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

Date de début : __ __ / __ __ / __ __ Date de fin : __ __ / __ __ / __ __ 

Exécutant des travaux : Propriétaire ☐ Entrepreneur ☐ Mandataire ☐ 

Nom de l’entrepreneur : ___________________________________________________ 

Valeur des travaux : __________________$ 

 

Signature : ____________________________________ Date : __ __ / __ __ / __ __ 

  



  
CROQUIS 

                          

                          

                          

                          

                          

                          

                          

                          

                          

                          

                          

                          

                          

                          

                          

                          

                          

                          

                          

                          

                          

                          

                          

                          

                          

 

À L’USAGE DE LA MUNICIPALITÉ 

Demande reçue le : __ __ / __ __ / __ __ Par : ________________________________ 

 

Permis/Certificat d’autorisation émis ☐  No : __________________  

 

Signature : __________________________________  Date : __ __ / __ __ / __ __ 

  Fonctionnaire autorisé  

 

Permis/Certificat d’autorisation refusé ☐  

Raison : 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 

Demande d’information supplémentaire ☐ 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 


