
Municipalité de Notre-Dame de Montauban, 555, avenue des Loisirs, Notre-Dame-de Montauban-(Qc) G0X 
1W0 Téléphone : 418-336-2640 ; Courriel : inspecteur.ndm@regionmekinac.com 

Demande de permis 
RÉNOVATION 

1-Demandeur :

Nom :_____________________________________Prénom :_______________________________

Adresse permanente :_______________________________________________________________

Municipalité :_____________________________________Code Postal :_____________________

Téléphone : (____)_____________________Courriel :____________________________________
***Toute demande faite par un entrepreneur ou une autre personne que le propriétaire doit détenir une 
autorisation écrite du propriétaire pour l’obtention d’un permis. 

2-Emplacement des travaux (compléter seulement si l’adresse est différente)

Adresse :___________________________________________________________________________ 

3- Exécutant des travaux (compléter seulement si autre que propriétaire)

Nom de l’entreprise :__________________________________________________________________ 
Adresse :____________________________________________________________________________ 
Municipalité :_______________________________  Code postal : _____________________________ 
Téléphone : _________________________________Télécopieur :______________________________ 
Courriel :___________________________________ No licence RBQ :__________________________ 

4-Description des travaux

Coût estimé des travaux :__________________$      
Date de début des travaux :_________________      Date de fin :______________________ 

5-Type de bâtiment : (cocher la case appropriée)

Maison unifamiliale Bi-familiale  Jumelé             Maison mobile 
Chalet   Commerce              Bâtiment secondaire      

6-Éléments touchés par les travaux (compléter seulement la section qui s’applique)

Finition extérieure ou toiture : 
Nouveau revêtement (murs) : Matériaux utilisés :_______________________________________ 
Nouveau revêtement (toiture) : Matériaux utilisés :______________________________________ 

Résidence tourisme



Municipalité de Notre-Dame de Montauban, 555, avenue des Loisirs, Notre-Dame-de Montauban-(Qc) G0X 
1W0 Téléphone : 418-336-2640 ; Courriel : inspecteur.ndm@regionmekinac.com 

Galeries :      Avant   Arrière   Latérale 
Agrandir  Diminuer  Refaire aux mêmes dimensions      
Matériaux : _____________________________ Distance par rapport aux lignes du lot_____________ 
*Si les travaux ont lieu entre la galerie et un lac ou un cours d’eau;
Distance actuelle : __________ Après les travaux_________

Fenêtres ou porte (remplacement de même dimension) : Nombre de fenêtre ____________ 

 Nombre de porte ___________ Matériaux :  Bois PVC :  Aluminium  

Revêtement intérieur : Mur       Plancher          Matériaux : ____________________ 

Divisions intérieures :  Salon Cuisine Salle à manger   Salle de bain 
Chambre Autre :__________________________________________________________________ 
Nombre de chambre avant les travaux : ______________ après les travaux :______________________ 

Fondation : _________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

Autres informations : __________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

Joindre avec la demande :  
Tous documents pertinents à l’étude du dossier (plan des divisions, plan des galerie, etc.) 

Signature du demandeur :______________________________________Date :____________________ 

Signature du copropriétaire : ___________________________________Date :____________________ 

Coût du permis : 15$ 
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