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1-Type de Permis
Construction (25$)
o Batiment principal (résidentiel, commercial, industriel, agricole)
o Batiment secondaire (garage, cabanon, gazebo, piscine, etc.)
0 Agrandissement d’un batiment existant
O Réparation (travaux de fondation, reconstruction d’une galerie, etc.)

O Autre :

Certificat d’autorisation (10$ sauf démolition, puit et installation septique)

O Rénovation

0 Démolition (59)

[0 Changement d’usage ou d’occupation d’un batiment

O Excavation de sol, engazonnement, plantage d’arbre ou abatage, etc.
[0 Déplacement d’une construction

O Prélévement d’eau ou Installation septique (505 chaque ou 755/2)
O Installation d’affichage

[ Autre :
2- Adresse des travaux

Adresse :

Numéro de lot ou Matricule de la propriété :

3- Propriétaire

Nom :

Adresse (si différent de I’adresse des travaux) :

Téléphone (1) : Téléphone (2) :

Courriel :

4- Requérant : 0 Méme que propriétaire

Nom :

Adresse :

Téléphone (1) : Téléphone (2) :

Courriel :

215, rue Lessard, Sainte-Ursule QC JOK 3MO — Tél. : 819-228-4345 Téléc. 819-228-8326
Courriel : reception@sainte-ursule.ca
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5- Exécutant des travaux

L’exécutant est : [ Propriétaire 0 Demandeur (1 Entrepreneur licencié

Nom de I'entreprise :

Adresse :

Téléphone : No licence RBQ :

Nom de la personne ressource :

6- Travaux

Co(its estimé des travaux : $

Date de début des travaux : Date de fin :

Description des travaux :

Type de Fondation :

Matériaux revétement extérieur :

Matériaux de revétement de toiture :

Le projet vise un immeuble destiné a étre utilisé comme résidence pour ainés : (10ui [INon

Lors du dépat de votre demande, vous devrez possiblement fournir des documents

supplémentaires. Le tarif relié a la demande doit étre payé avant I’étude du dossier

Signature du demandeur : Date :

4V Vous n’étes pas le propriétaire? |4 |

le , propriétaire,

autorise demandeur,

a effectuer cette demande de permis en mon nom pour la propriété visée par les travaux.

Signature : Date :

***Réservé a la municipalité***

Date de réception de la demande : Date paiement :

Demande substantiellement compleéte le : Recu par:
Date d’émission du permis : Date de refus de la demande :
Raison du refus :

215, rue Lessard, Sainte-Ursule QC JOK 3MO — Tél. : 819-228-4345 Téléc. 819-228-8326
Courriel : reception@sainte-ursule.ca



