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  FORMULAIRE DE DEMANDE DE PERMIS / CERTIFICAT 
(Ce formulaire n’est pas le permis / certificat) 

INITIALES : ___________ 

 

IMMEUBLE VISÉ PAR LA DEMANDE 

 Adresse : Lot : Matricule : 

 PROPRIÉTAIRE  REQUÉRANT* (Si autre que le propriétaire) 

Nom : Nom : 

Adresse : Adresse : 

Téléphone : Téléphone : 

Courriel : Courriel : 
* Une procuration écrite du propriétaire est requise si le requérant n'est pas propriétaire de l'immeuble visé 

 

DESCRIPTION DES TRAVAUX ET DE L'USAGE PROJETÉ 
 USAGE DU TERRAIN TYPE DE CONSTRUCTION 

 Résidentiel  Nouveau bâtiment principal 

 Commercial  Agrandissement bâtiment principal 

 Industriel  Transformation bâtiment principal (rénovations) 

 Institutionnel / public  Bâtiment accessoire résidentiel (garage, remise, etc.) 

 Agricole  Agrandissement du bâtiment accessoire 

  Transformation au bâtiment accessoire 

  Construction d’un élément architectural 

   Enseigne 

   Nouvel usage ou changement d'usage 

   Installation septique 

   Prélèvement d'eau (puits) 

   Abattage d'arbre 

  Piscine et spa 

   Autres: 
DESCRIPTION DU PROJET (RÉFÉRER À L’AIDE-MÉMOIRE AU VERSO) : 

LOCALISATION :                      Cour avant                          Cour latérale                                Cour arrière 

DISTANCE DES LIMITES DE LOT : 

            Avant :__________   Latérale droite :__________   Latérale gauche :__________   Arrière :___________ 

DIMENSIONS :  

HAUTEUR DES MURS ET HAUTEUR JUSQU’AU FAÎTE: 

SUPERFICIE : 

TYPE DE FONDATION : 

TYPE DE MATÉRIAUX : 

BÂTIMENTS EXISTANTS (TYPE, DIMENSIONS) : 

AUTRES ÉLÉMENTS : 

 
 

Évaluation de la valeur des travaux : 

Date de début des travaux : Date de fin des travaux : 

 

ENTREPRENEUR 
 Nom de l'entreprise : 

Adresse : 

Responsable : Téléphone : Télécopieur : 

Courriel :  Licence RBQ : 
 

SI L’ENSEMBLE DES ÉLÉMENTS DEMANDÉS DANS L’AIDE-MÉMOIRE NE SONT PAS FOURNIS, LA DEMANDE SERA CONSIDÉRÉE 
INCOMPLÈTE ET ELLE NE SERA PAS TRAITÉE PAR LE FONCTIONNAIRE DÉSIGNÉ.  
 

SIGNATURE 
 

 DATE 
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AIDE-MÉMOIRE 

 
DOCUMENTS REQUIS*  

NOUVEAU BÂTIMENT PRINCIPAL AGRANDISSEMENT BÂTIMENT 
PRINCIPAL 

NOUVEL USAGE OU CHANGEMENT 
D'USAGE 

 Plans de construction  Plans de construction  Plan de plancher du local 

 Plan d'implantation  Plan d'implantation  Dimension du local 

 Chèque-dépôt 500$**  Modification au nombre de 
chambres (oui / non) 

 Nom de l'établissement 

INSTALLATION SEPTIQUE  Chèque- dépôt 500$**  Nombre de cases de 
stationnement 

 Rapport de caractérisation de site BÂTIMENT ACCESSOIRE ENSEIGNE 

 Plan d'implantation  Plan d'implantation  Plan de l'enseigne 

PRÉLÈVEMENT D'EAU (PUITS)  Plan des élévations (dimensions, 
hauteur des murs et jusqu’au 
faîte) 

 Plan d'implantation 

 Type d’ouvrage projeté  Type de fondation  Dimensions/hauteur 

 Plan complet par un membre d'un 
ordre professionnel reconnu 

 Matériaux de revêtement 
extérieur (Murs et toiture) 

 Matériaux utilisés 

 Nombre de personnes desservies 
par l'ouvrage 

 Bâtiments existants (Type, 
dimensions) 

 Texte et éléments visuels 

DÉPLACEMENT BÂTIMENT ÉLÉMENTS ARCHITECTURAUX 
(BALCON, ETC.) 

 Mode d'éclairage 

 Plan d'implantation  Plan d'implantation TRANSFORMATION BÂTIMENT 
PRINCIPAL 

DÉMOLITION BÂTIMENT  Plan des élévations  Pièces touchées 

 Localisation du bâtiment à démolir PISCINE ET SPA  Éléments touchés 

 Motif de la démolition 
 Plan d'implantation  Modification au nombre de 

chambres (oui / non) 

 Lieu de disposition des matériaux 
 Dimensions et profondeur  OUVRAGE EN ZONE EXPOSÉE AUX 

MOUVEMENTS DE TERRAIN 

 Unité de logement supprimée  Détails de la clôture 
 Plan topographique préparé par 

un arpenteur-géomètre 

ABATTAGE D'ARBRES CONSTRUCTION AGRICOLE  Description et plans de l’ouvrage 

 Localisation des arbres sur un plan  Plans de construction  Étude géotechnique préparée par 
un ingénieur, si nécessaire 

 Motif et nombres d'arbres à couper  Plan d'implantation OUVRAGE DANS LA RIVE OU LITTORAL 

RÉSIDENCE EN ZONE AGRICOLE NOUVELLE INSTALLATION D'ÉLEVAGE  Description et plans de l'ouvrage 

 Autorisation ou déclaration CPTAQ, 
si nécessaire  Plan des distances séparatrices 

 Motifs justifiant les travaux 

 Plans de construction 
 Autorisation du MDDELCC, si 

nécessaire 

OUVRAGE EN ZONE INONDABLE 

 Plan d'implantation MODIFICATION DU TYPE D'ÉLEVAGE 
 Plan d'arpentage préparé par un 

arpenteur-géomètre 

 Distances séparatrices, s’il y a lieu  Plan des distances séparatrices  Description de l'ouvrage 

 
 Autorisation du MDDELCC, si 

nécessaire 
 Motifs justifiant les travaux 

DANS TOUS LES CAS, LE PAIEMENT DES FRAIS DU PERMIS OU CERTIFICAT D’AUTORISATION EST EXIGÉ. 

* Cet aide-mémoire est remis à titre indicatif seulement. Il faut se référer au règlement numéro 158-2007 relatif aux 

permis et certificats pour connaitre la liste des travaux nécessitant l’obtention d’un permis ou d’un certificat et la liste 

des documents qui doivent accompagner la demande. À noter que le fonctionnaire désigné peut exiger tout 

renseignement ou document complémentaire requis pour l’analyse du dossier, et ce, aux frais du requérant. 

**le chèque-dépôt de 500$ est rendu au détenteur du permis de construction ou d’agrandissement quand ce dernier 

aura présenté au fonctionnaire désigné le certificat de localisation de l’immeuble visé au permis. 
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