Municipalité de FORMULAIRE DE DEMANDE DE PERMIS
Saint-Damien BATIMENT PRINCIPAL RESIDENTIEL
NOUVELLE CONSTRUCTION / AGRANDISSEMENT

et
ALY

1. EMPLACEMENT DES TRAVAUX

Adresse: N° de cadastre :

Usage du batiment :[(JRésidentiel [ Autre - spécifiez :

2. COORDONNEES DU PROPRIETAIRE

Nom et prénom : Téléphone (1) :
Adresse : Téléphone (2) :
Ville : Code postal : Courriel :

3. COORDONNEES DU REQUERANT (M cochez si identiques au propriétaire)

Nom et prénom : Téléphone (1) :
Adresse : Téléphone (2) :
Ville : Code postal: Courriel :

4. DESCRIPTION DES TRAVAUX

O Nouvelle construction (fournir les plans et devis complets du bétiment)

Nombre de logement : []1 (unifamiliale) [ 2 (duplex) [ 3 (triplex)

Logement supplémentaire (garconniére ou intergénération) : [_]Oui [ Non
Alimentation en eau : [JAqueduc municipal [JAqueduc privé [ Ouvrage de prélévement d’eau (puits)
Systéme d’égout : [ ] Egout municipal [J Systéme autonome (installation septique)

Détails supplémentaires :

[ Agrandissement (fournir les plans et devis complets de I'agrandissement)

Localisation :[] Avant [ Arriere [ Latérale gauche [] Latérale droite [ Ajout d’un étage

Distances : Ligne avant du terrain (emprise de rue) Ligne latérale du terrain

Ligne arriere du terrain Lac/cours d’eau (10 ou 15 métres min.)

Fosse septique Champ d’épuration

Dimensions : Largeur X Profondeur Superficie totale : Hauteur :

Piece(s) ajoutée(s) ou modifiée(s) :

Revétement extérieur : Revétement de toiture :

Fondation :[C] Béton coulé [Blocs de béton [ pieux/pilotis [ Autre - spécifiez :

Détails supplémentaires :




5. COORDONNEES DE L’EXECUTANT DES TRAVAUX ( W cochez si identiques au propriétaire)

Nom de I'entreprise : N° RBQ :

Nom du responsable : Téléphone (1) :
Adresse : Téléphone (2) :
Ville : Code postal : Courriel :

6. COUT ET ECHEANCIER DES TRAVAUX

Co(t approximatif des travaux (matériaux et main d’ceuvre) :

Date projetée de début des travaux :

Date projetée de fin des travaux :

*Note : Le permis est valide pour une durée maximale de 12 mois

7. DOCUMENT(S) SOUMIS

[ Procuration (si requise)

[J Plans et devis du batiment

[J Plan d’implantation du batiment (arpenteur-géométre)

[0 Demande pour systeme de traitement des eaux usées (installation septique)

[J Demande pour ouvrage de prélévement d’eau (puits)

*Note : Tous les documents soumis demeurent la propriété de la Municipalité et sont conservés au dossier.

8. DECLARATION

Le soussigné déclare que les renseignements soumis a la présente demande sont exacts et complets et s’engage a
déposer tous les documents requis a la présente demande. Le soussigné déclare également avoir pris connaissance de
la procédure et la réglementation municipale en vigueur. Enfin, le soussigné comprend que le présent formulaire ne
constitue pas un permis de construction.

Signature : Date :

IMPORTANT

> PREVOIR UN DELAI MINIMAL DE 30 JOURS AVANT L’EMISSION DE VOTRE PERMIS OU CERTIFICAT
D’AUTORISATION

> UNE DEMANDE INCOMPLETE, ERRONEE OU NON CONFORME ENTRAINERA AUTOMATIQUEMENT DES DELAIS
SUPPLEMENTAIRES AU DELAI MINIMAL PRESCRIT

> IL EST INTERDIT DE DEBUTER LES TRAVAUX AVANT D’AVOIR OBTENU LE PERMIS OU LE CERTIFICAT
D’AUTORISATION REQUIS

> VEUILLEZ AVISER LA MUNICIPALITE DANS LES PLUS BREFS DELAIS DE TOUS CHANGEMENTS OU
MODIFICATIONS AUX INFORMATIONS ET/OU DOCUMENTS SOUMIS DANS LA PRESENTE DEMANDE

A COMPLETER PAR LA MUNICIPALITE

Date de réception de la demande :

Regu par :

Matricule : Zone:

Service de I'urbanisme et de I’environnement 6850, chemin Montauban, Saint-Damien (Québec) JOK 2E0

@ 450 835-3419 D} urbanisme@st-damien.com “® st-damien.com



	Distances  Ligne avant du terrain emprise de rue  Ligne latérale du terrain: 
	Distances  Ligne avant du terrain emprise de rue  Ligne latérale du terrain1: 
	Ligne arrière du terrain  Laccours deau 10 ou 15 mètres min: 
	Ligne arrière du terrain  Laccours deau 10 ou 15 mètres min1: 
	Fosse septique  Champ dépuration: 
	Fosse septique  Champ dépuration1: 
	Dimensions  Largeur  X Profondeur  Superficie totale   Hauteur: 
	Dimensions  Largeur  X Profondeur  Superficie totale   Hauteur1: 
	Dimensions  Largeur  X Profondeur  Superficie totale   Hauteur2: 
	Dimensions  Largeur  X Profondeur  Superficie totale   Hauteur3: 
	Nom et prénom: 
	Téléphone 1: 
	Téléphone 2: 
	Ville: 
	Code postal: 
	Courriel: 
	Nom et prénom1: 
	Téléphone 21: 
	Code postal1: 
	Détails supplémentaires: 
	Détails supplémentaires1: 
	fill_0: 
	Agrandissement fournir les plans et devis complets de lagrandissement: 
	Revêtement extérieur: 
	Revêtement de toiture: 
	Détails supplémentaires2: 
	Détails supplémentaires3: 
	fill_1: 
	fill_2: 
	fill_3: 
	Adresse4: 
	No de cadastre: 
	Usage du bâtiment   Résidentiel  Autre  spécifiez: 
	Nom de lentreprise: 
	No RBQ: 
	Nom du responsable: 
	Téléphone 12: 
	Téléphone 22: 
	Adresse5: 
	Code postal2: 
	Date projetée de début des travaux: 
	Date projetée de fin des travaux: 
	Date: 
	Date de réception de la demande: 
	Reçu par: 
	Matricule: 
	Reçu par1: 
	Zone: 
	Ville1: 
	Adresse2: 
	Adresse: 
	Téléphone 11: 
	Courriel2: 
	Ville2: 
	Date projetée de début des travaux0: 
	Courriel4: 
	Case à cocher0: Off
	Case à cocher1: Off
	Case à cocher2: Off
	Case à cocher3: Off
	Case à cocher4: Off
	Case à cocher5: Off
	Case à cocher6: Off
	Case à cocher7: Off
	Case à cocher8: Off
	Case à cocher9: Off
	Case à cocher10: Off
	Case à cocher11: Off
	Case à cocher12: Off
	Case à cocher13: Off
	Case à cocher14: Off
	Case à cocher15: Off
	Case à cocher16: Off
	Case à cocher17: Off
	Case à cocher18: Off
	Case à cocher19: Off
	Case à cocher20: Off
	Case à cocher21: Off
	Case à cocher22: Off
	Case à cocher23: Off
	Case à cocher24: Off
	Case à cocher25: Off
	Case à cocher26: Off
	Case à cocher27: Off
	Case à cocher28: Off
	Case à cocher29: Off
	Dimensions  Largeur  X Profondeur  Superficie totale   Hauteur0: 


