DEMANDE DE PERMIS

\é\ Municipalité de Saint-Adelphe
150, rue Baillargeon, Saint-Adelphe (Québec) GO0X 2G0

Municipalitc e Tél. : 418 322-5721 #3 Téléc. : 418 322-5434
Salnt—Adelphe Courriel : st-adelphe @ regionmekinac.com

1. Information sur le requérant

L1 Propriétaire L1 Procureur fondé

Nom du propriétaire
Adresse

Ville

Code postal Téléphone

2. Localisation des travaux

Adresse

Téléphone
Lot

3. Information sur I’'entrepreneur

L1 Propriétaire L1 Entrepreneur [1 Gestionnaire de projet

Nom de I'entrepreneur

Adresse
Ville No. Licence RBQ
Téléphone No. Entreprise NEQ

4. Construction d’'un batiment

4.1 Construction d’un batiment Principal

Type de batiment Unité de mesure utilisée

Nombre de chambres Nombre d’étages

Nombre de logements



initiator:st-adelphe@regionmekinac.com;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:3fc14e485ccc438180fbc48fbffb5282


Dimensions :

Facade avant Cété droit

Facade arriére Cété gauche

Hauteur batiment

Hauteur solage niv. rue

Nombre de plancher

Fondations :

Type de fondation

Matériaux :

Extérieur

Toiture

Détecteur de fumé

Dimensions : balcon, galerie

Documents a joindre

- Les plans : élévations, en coupes, localisation et croquis des constructions;
- Copie du titre de propriété;
- Le plan de cadastre du terrain préparé par un arpenteur-géomeétre.

4.2 Construction d’un batiment Accessoire ou secondaire

Type de batiment

A quelle fin servira ce batiment?

Superficie

Dimensions : Facade Profondeur

Type de fondation

Type de revétement extérieur

Toiture Hauteur des murs

Document a joindre

- Les plans, élévations, coupes et croquis des constructions.



4.3 Agrandissement d’un batiment

L1 Principal L1 Accessoire

Type de batiment

A quelle fin servira 'agrandissement

Dimensions : Facade Profondeur
Superficie Hauteur
Finition extérieure Type de fondation

Nombre de chambres a coucher ajoutées aprés I'agrandissement

4.4 Démolition

Quel batiment?

Date du début des travaux Fin des travaux

Lieu de dépbt des matériaux de démolition

4.5. Rénovations, Modifications, Réparations, Autres.

(Piscine, Cléture, Enseigne, Travaux en bordure d’un lac ou cours d’eau, etc.)

Détails :

5. Renseignements supplémentaires

Début des travaux Fin des travaux

Colt approximatif du projet

6. Déclaration d’'usage pour une résidence pour ainés

Cette demande de permis concerne-t-elle un immeuble destiné a étre utilisé comme
résidence privée pour personnes agées ?

1 oui O non



7. Déclaration du requérant

Je, soussigné, déclare que les renseignements donnés sont complets et exacts et que si
le permis ou le certificat m’est accordé, je me conformerai aux dispositions des
reglements d’urbanisme en vigueur ainsi qu’aux lois et reglements pouvant s’y
rapporter.

Note :

Si la demande nécessite des plan ou des croquis, ils devront étre
envoyés a la municipalité par courrier ou livrés en personne.

Nom du requérant : Date :

Signature :

(Vous devez passer signer le formulaire papier au bureau municipal)

ENVOYER IMPRIMER
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