
 
 
 

 
 

 

Usage : 

Actuel : ___________________________________     Projeté : __________________________________ 

Date du début des activités : __________________                          Propriétaire                  Locataire 
 

Établissement :  

Nom : ____________________________________     Adresse : ________________________________ 

Téléphone : _______________________________     Superficie : _______________________________ 

Description (précisez l’usage projeté) : _____________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
 

Stationnement : 

Nombre de cases existantes : _________________     Nombre de cases projetées : _________________ 
 

Est-ce que l’ajout ou le changement d’usage implique des travaux de rénovation?         Non       Oui            

Si oui, précisez : _______________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
 

Renseignements supplémentaires : 

_______________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________ 

DEMANDE DE CERTIFICAT D’AUTORISATION 

CHANGEMENT D’USAGE OU AJOUT D’UN USAGE 

 

Matricule : _________________________________                                                   Coût : _____________ 

Numéro de la demande : _________________________________          Numéro de reçu : _____________ 

 

Adresse du lieu des travaux : __________________________   N˚ de lot (facultatif) : __________________ 

Début des travaux : ______________________                          Fin des travaux : _____________________ 

Coût approximatif des travaux : ____________________ $ 

Nom de l’entrepreneur : __________________________  N˚ RBQ : ______________         Autoconstruction 

 

Nom du requérant : ___________________________________________________             Propriétaire 

Adresse postale : _______________________________________________________________________ 

N˚ téléphone (jour) : _________________________      Autres numéros : __________________________ 

Courriel : ______________________________________________________________________________ 
 

*** SI LE PROPRIÉTAIRE N’EST PAS LE SIGNATAIRE DE LA PRÉSENTE DEMANDE,  
UNE LETTRE D’AUTORISATION DU PROPRIÉTAIRE EST OBLIGATOIRE. *** 

 

 

Je, _________________________________, soussigné(e), déclare avoir pris connaissance des règlements municipaux 
relatifs à mon projet. En apposant ma signature, je m’engage à respecter les normes municipales édictées à la 
réglementation d’urbanisme en la matière. Si les normes municipales ne sont pas respectées, il y a risque de poursuite 
judiciaire pour corriger toute situation non conforme. 
 
Signature du requérant : __________________________________________            Date : _____________________ 
 
Note : Cette demande ne fait pas office de permis. Si tout est conforme, le permis suivra.  
           Une ou des inspections pourront être effectuées par l’officier municipal. 

ESPACE RÉSERVÉ À LA MUNICIPALITÉ 

IDENTIFICATION 

INFORMATION GÉNÉRALE 

DESCRIPTION DES TRAVAUX 

 

                    Certificat de localisation de l’arpenteur (original ou copie) 

                    Plan illustrant l’usage projeté (local et stationnement) 

                    Bail, si le requérant n’est pas propriétaire 

*** L’officier municipal peut exiger, au besoin, tout autre document nécessaire à l’analyse du dossier. *** 

DOCUMENTS EXIGÉS 
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DÉCLARATION 

Si vous avez des questions, n’hésitez pas à communiquer avec le Service d’urbanisme au 450 267-9335, poste 1. 

VEUILLEZ REMPLIR TOUS LES ESPACES 
APPROPRIÉS À VOTRE PROJET. 


