
 
 

 

 

 

 

  

 

 
FORMULAIRE DE DEMANDE DE PERMIS 

 

DATE : ___________________________________________ 

 

 

NOM : _________________________TÉLÉPHONE :______________________ 

 

ADRESSE :_________________________NO-LOT :___________________________ 

 

ADRESSE DES TRAVAUX (même que ci haut      ) :___________________#LOT _      _ 

 

                                                 COORDONNÉES : --------------------------------------------- 

 

 

QUELLE SERA L'UTILISATION DU BÂTIMENT :__________________________ 

 

CETTE CONSTRUCTION SERA-T-ELLE DÉSERVIE PAR : 
       Oui Non  

 L'AQUEDUC      

 L'ÉGOUT   

DESCRIPTION DES TRAVAUX : 

 
Construction    Rénovation    Agrandissement   Transport 

Démolition Enseigne  Installation septique Autres :________ 

 

 

MATÉRIAUX UTILISÉS POUR : 
LES FONDATIONS : 
Béton   Briques   Bois     Autres :_______________________ 

 

LE TOIT : 
Bardeaux d'asphalte   Tôle architecturale   Autres :_______________________ 

 

LA FINITION EXTÉRIEURE : 
Vinyle  Fibre pressée (color-luck, canexel, etc.)   Déclin de bois  

Briques  Tôle architecturale    Autres :_______________________ 

 

 

 

DATE DE DÉBUT DES TRAVAUX :______________  Durée :__________________ 

 

EXÉCUTANT DES TRAVAUX :___________________________________________ 

 

COÛT APPROXIMATIF DES TRAVAUX :_________________________________ 

 

DOCUMENTS OBLIGATOIRES :  Bail du MRN         

      Certificat d'implantation  

      Étude de caractérisation de site (pour installation septique) 

 

 

DESCRIPTION DES TRAVAUX :____________________________________  _____ 

________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

LE CROQUIS doit indiquer l'emplacement du bâtiment principal et des autres bâtiments sur le terrain par 

rapport aux lignes de lot, à la rue et au cours d'eau s'il y a lieu; les dimensions des bâtiments; la fosse septique et le 

champ d'épuration s'il y a lieu. 

 

 DIMENSIONS: 

 - maison ________X_________ 

 - remise_________X_________ 

 - galerie_________X_________ 

 NOMBRE DE CHAMBRE : 

 - avant :______ après : ______ 

***   CE DOCUMENT DOIT ÊTRE COMPLET POUR QUE LA DEMANDE SOIT TRAITÉE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Je,                                                  , déclare que les renseignements donnés ci haut, sont exacts. 

    ( nom en caractère d'imprimerie) 

 

                                                                                                                         d          

Requérant 

 
 

SERVICE D'INSPECTION MUNICIPALE/TNO 

1303, rue de la Digue 

Havre-Saint-Pierre (Québec)  G0G 1P0 

Téléphone : (418) 538-2732   Télécopieur : (418) 538-3711 

 


