Demande de permis de construction
AGRANDISSEMENT
TR

=

e

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 I’obtention d’un permis.

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

Adresse ou numéro de lot :

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

Nom de I’entreprise :

Adresse :

Municipalité : Code postal :
Téléphone :

Courriel : No licence RBQ :

4-Description des travaux
Type de batiment : (cocher la case appropriée)

Maison unifamiliale |j] Bi-familiale [ ] Jumelé¢ [_] Maison mobilelj Résidence tourisme |_|
Chalet [ | Commerce [ | Autre:

L’agrandissement prévu augmente le nombre de chambre a coucher : Oui |:] Non |:]

Si oui, nombre de chambre avant : Nombre de chambre apres :
Finition extérieure : Toiture :
*%%* Si toiture de tole, inscrire la couleur :

Type de fondation :

Cont estimé des travaux : $

Date de début des travaux : Date de fin :

5-Dimension du batiment :
Avant les travaux :
Facade (coté chemin) : Profondeur : Hauteur :

Sous-sol : oui non Si oui, hauteur au-dessus du sol :
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Apres les travaux
Facade (coté chemin) :

Sous-sol : oui non

Dimension de I’agrandissement :

Profondeur : Hauteur :

Si oui, hauteur au-dessus du sol :

6-Implantation du batiment :
Distance de la rue ou ligne avant :
Distance latérale 1°" coté :
Distance du batiment principal :
Distance de la fosse septique :

Distance entre le mur du batiment et le lac ou cours d’eau* (si applicable) :

*Limite du littoral

7-Zone de contrainte :

Distance de la ligne de lot arriére :

Distance latérale 2° coté :

Distance du batiment secondaire :
Distance de 1’¢lément épurateur :

Talus : Talus : Pente dont l'inclinaison moyenne est supérieure a 36.4% sur une hauteur de 5 m.

Zone a risque d’inondation : Zone de faible courant : Zone de grand courant :

8-Autre description :

Joindre avec la demande :

- Plan d’agrandissement avec les dimensions;

- Plan de localisation du batiment incluant les distances avec les lignes du lot ;
- Etude géotechnique si I’agrandissement est prévu dans un talus;
- Tous documents pertinents a 1’étude du dossier.

Signature du demandeur :

Date :

Signature du copropriétaire :

Date :

Cot du permis : 258 + 13 par tranche de 1000$ du cofit estimé des travaux

Réservé a la municipalité.
Date de réception :

Demande complétée le :
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