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FORMULAIRE 
DEMANDE DE CERTIFICAT D’AUTORISATION 

     ☐ RÉPARATION / RÉNOVATION      ☐ AFFICHAGE / ANTENNE / ÉOLIENNE 

     ☐ DÉMOLITION     ☐ DÉBLAI / REMBLAI 

     ☐ CLÔTURE / MUR DE SOUTÈNEMENT  ☐ ABATTAGE D’ARBRES 

     ☐ AUTRE  _____________________________________ 
 

RENSEIGNEMENTS DE LA PROPRIÉTÉ 
   

 RUE  _____________________________________________________       NO CIVIQUE  __________________________ 

 NO DE MATRICULE  ________________________________________       NO LOT  _______________________________ 

  

 IDENTIFICATION DU REQUÉRANT 
 ☐ PROPRIÉTAIRE  ☐ MANDATAIRE 

 NOM  _____________________________________________________________________________________________ 

    ADRESSE COMPLÈTE  ________________________________________________________________________________ 

 TÉLÉPHONE  __________________________________   COURRIEL  _________________________________________ 

  

 IDENTIFICATION DU CONCEPTEUR DES PLANS 
 NOM  _____________________________________________________________________________________________ 

    COMPAGNIE  ______________________________________________________________________________________ 

 ADRESSE COMPLÈTE  ________________________________________________________________________________ 

 TÉLÉPHONE  __________________________________   COURRIEL  _________________________________________ 

  

 IDENTIFICATION DE L’ÉXÉCUTANT DES TRAVAUX 

 ☐ ENTREPRENEUR   ☐ PROPRIÉTAIRE (SI MÊME QUE REQUÉRANT, NE PAS REMPLIR CETTE SECTION)            

 NOM  _____________________________________________________________________________________________ 

    COMPAGNIE  ______________________________________________________________________________________ 

 ADRESSE COMPLÈTE  ________________________________________________________________________________ 

 TÉLÉPHONE  __________________________________   COURRIEL  _________________________________________ 

   

 DOCUMENTS FOURNIS 
 ☐ PROCURATION  ☐ CROQUIS  ☐ PLANS ☐ DEVIS ☐ ÉLÉVATIONS 
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 DESTINATION DU BÂTIMENT 

 ☐ RÉSIDENCE PERMANENTE     ☐ RÉSIDENCE SAISONNIÈRE   

 ☐ BÂTIMENT SECONDAIRE (REMISE, GARAGE, ETC) ☐ BÂTIMENT COMMERCIAL 

 ☐ BÂTIMENT INDUSTRIEL     ☐ AUTRE ____________________________________________ 

 

 TRAVAUX 

 DATE PROBABLE DU DÉBUT  _________________________    DURÉE PROBABLE  _________________________ 

 COÛT DES TRAVAUX  _______________$    

 

 DESCRIPTION DES TRAVAUX 

 _____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________ 

 
 

 

DÉCLARATION  
JE, ____________________________________________, SOUSSIGNÉ, DÉCLARE QUE LES RENSEIGNEMENTS CI-HAUT 

DONNÉS SONT EXACTS ET QUE SI LE PERMIS M’EST ACCORDÉ, JE ME CONFORMERAI AUX DISPOSITIONS DES 

RÈGLEMENTS D’URBANISME EN VIGUEUR ET AUX LOIS POUVANT S’Y RAPPORTER. 

 

 

SIGNÉ À ___________________________________, CE __________________________________ 

 

(SIGNATURE DU PROPRIÉTAIRE)  _______________________________________________________ 

 

☐ APPROUVÉ         ☐ REFUSÉ                       LE ________________________________________ 

 

(SIGNATURE DE L’INSPECTEUR MUNICIPAL)  ___________________________________________ 

 

NO DU PERMIS   

____________ 
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