Demande no. :

VILLE DE LAC-DELAGE
24, rue du Pied-des-Pentes, Lac-Delage, Québec, G3C 5A4
Téléphone : 418 848-2417
Télécopie : 418 848-1948
Courriel : villelacdelage@ccapcable.com
www.lacdelage.qc.ca

Formulaire de demande de permis pour :
1. NOUVELLE CONSTRUCTION, AGRANDISSEMENT ET MODIFICATION
2. REPARATION

PERMIS DEMANDE POUR USAGE PRINCIPAL GENRE DE CONSTRUCTION
[0 Nouvelle construction 1 Résidentiel Construction principale :
[0 Agrandissement [0 Commercial 1 Résidence
[0 Réparation 1 Autre : 1 Autre:
[0 Modification
[0 Démolition Construction complémentaire :
] Autre : USAGE ACCESSOIRE 0 Garage
[ précisez : 1 Abri d’auto
O Remise
O Gazébo
O Piscine
0 Autres :
REQUERANT
Nom :
Adresse :
Téléphone rés. : Téléphone bur. :
PROPRIETE
Adresse :
Numéro de lot : Matricule :
Superficie :
EXECUTION DES TRAVAUX
Entrepreneur : [ Propriétaire* : [
Adresse :
Téléphone :

Nom de l'excavateur :

Téléphone :

Date du début des travaux** :

Date prévue pour la fin des travaux :

Cotit probable des travaux :

Notes :

* Pour une résidence destinée a un usage personnel, vous devez signer une déclaration de
constructeur-propriétaire.

** Si la date de début des travaux est inconnue au moment de la demande, vous devez
aviser la Ville au moins 72 heures avant le début des travaux.

1. NOUVELLE CONSTRUCTION, AGRANDISSEMENT ET MODIFICATION

Liste des documents fournis :

Plans, élévations, coupes, croquis : []

Certificat d’implantation préparé par un arpenteur-géomeétre (nouvelle construction) : O
Plan d’implantation sur le certificat de localisation (agrandissement et modification): [
Rapport géotechnique pour installation septique (si applicable) : [

Description des travaux (nouvelle construction, partie agrandie ou modifiée) :
Unité de mesure utilisée : PIED [ METRE [

Présence d’un sous-sol : oui O non [ Vide sanitaire [

Nombre d’étages (excluant le sous-sol) :




Longueur facade avant : Arriére :

Coté droit : Coté gauche :

Longueur cour avant : Cour arriére :

Cour latérale droite : Cour latérale gauche :

Nombre de piéces : Nombre de chambres a coucher :
Type de chauffage : Chauffage auxiliaire :

Foyer : oui [J non []

Sous-sol fini : oui [J non []

Revétement extérieur (murs) :

Revétement extérieur (toiture) :

Garage : oui [J non []

Traitement des eaux usées (réf. Réglement sur ’évacuation et le traitement des eaux
usées des résidences isolées Q-2, r.8) :

lot desservi : oui O non [

Si non, type de systéme d’épuration :

Garantie du fabricant incluse : oui [ non [

2. REPARATION

Description des travaux :

Est-ce que les réparations apporteront des changements :
Au nombre de piéces : oui [ non [

Si oui, nouveau total des piéces :

Au nombre de chambre a coucher : oui O non [J

Si oui, nouveau total des chambres a coucher :

Au type de chauffage : oui O non [

Si oui, nouveau type de chauffage :

Au type de revétement extérieur (murs) : oui O non [

Si oui, nouveau type de revétement (murs) :

Au type de revétement extérieur (toiture) : oui O non [

Si oui, nouveau type de revétement (toiture) :

A l'utilisation du batiment : oui O non [

Si oui, nouvelle utilisation :

Je, soussigné(e), certifie que les renseignements donnés dans le présent document sont,
a tous égards, vrais, exacts et complets.

Signé a :

Signature du requérant : Date :

A L’USAGE DE LA MUNICIPALITE
Demande No.

Conformément au réglement municipal numéro U-97-3 (Réglement de zonage) et autres
réglementations en vigueur, la demande de permis est :

ACCEPTEE [ REFUSEE [

Détails et conditions ou motifs du refus :

Cott du permis : Recu no. :

Par : Date :
INSPECTEUR
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