
DEMANDE DE PERMIS 
DE CONSTRUCTION 
RÉSIDENTIELLE 

  

10, rue Louis-Charles-Panet Téléphone : 450-889-5871, poste 224 ou 238 
Sainte-Mélanie (Québec) J0K 3A0 Courriel : urbanisme@sainte-melanie.ca 

 

SECTION 1  l  INFORMATIONS GÉNÉRALES  

Nom du (des) requérant(s) : _________________________________________________________________________  

Êtes-vous propriétaire? ☐ Oui  ☐ Non 
Si vous n’êtes pas propriétaire, une procuration est obligatoire de la part du propriétaire pour qu’il vous autorise à faire 
la demande de permis. 

Adresse postale : __________________________________________________________________________________  

Numéro de téléphone : ____________________________ Autre numéro de téléphone :  _______________________  

Adresse courriel : __________________________________________________________________________________  

SECTION 2  l  IDENTIFICATION DE L’EMPLACEMENT  

*Adresse des travaux* 

☐ Même ☐ Autre : ______________________________________________________________________________  

Numéro de lot : ____________________________________  

Si zoné agricole, avez-vous reçu l’autorisation de la CPTAQ? ☐ Oui ☐ Non 

Présence de milieu hydrique (cours d’eau, lac, milieu humide)?  ☐ Oui ☐ Non 

SECTION 3  I  RESPONSABLES DES TRAVAUX  

☐ Propriétaire 

☐ Entrepreneur 

Nom : ___________________________________________________________________________________________  

Adresse  _________________________________________________________________________________________  

Numéro de téléphone : ________________________________ No. RBQ : ____________________________________  

SECTION 4  I  DESCRIPTION DE LA CONSTRUCTION 

Type de construction : 

☐ Construction unifamiliale  ☐ Construction bi familiale ☐ Construction tri familial 

☐ Construction générationnelle ☐ Construction multifamiliale ☐ Construction collective 

☐ Construction 4 à 8 logements ☐ Autre (précisez):_________________________________________________  

Nombre de chambres : ___________________________ Nombre d’étages : __________________________________  

Dimension du bâtiment : 

Façade : ______________ Arrière : _______________Côté droit : _____________ Côté gauche : _________________  

Superficie de plancher : ______________________________ Superficie au sol : ________________________________  

 

La Municipalité vous invite à vérifier que votre entrepreneur 
détient la licence de la régie du bâtiment! 



 

10, rue Louis-Charles-Panet Téléphone : 450-889-5871, poste 224 ou 238 
Sainte-Mélanie (Québec) J0K 3A0 Courriel : urbanisme@sainte-melanie.ca 

SECTION 4  I  DESCRIPTION DE LA CONSTRUCTION (SUITE) 

Hauteur du bâtiment : 

Bâtiment (mesuré entre le niveau moyen du sol et à mi-toit) : _______________________________________________  

Sous-sol : ______________________________ Sous-sol (au-dessus du sol à l’extérieur) : ________________________  

Rez-de-chaussée : _______________________ Hauteur des étages : _________________________________________  

Revêtement du bâtiment : 

Revêtement extérieur du toit : _____________________________ Pente du toit : ______________________________  

Revêtement extérieur des murs : ______________________________________________________________________  

Fondation du bâtiment : *Tout bâtiment principal doit avoir une fondation continue de béton monolithique coulée sur 
place avec un empattement approprié. * 

☐ Sous-sol ☐ Vide sanitaire ☐ Dalle  

Implantation du bâtiment : 

Ligne avant : ____________________________ Ligne arrière : _______________________________  

Ligne latérale droite : _____________________ Ligne latérale gauche : ________________________  

Lac/cours d’eau/zone humide (si applicable) : _____________________________________________  

Prévention incendie : 

☐ Mur coupe-feu ☐ Détecteur de fumée : _____________ ☐ Détecteur de monoxyde de carbone : ___________  

Stationnement : 

☐ Cours avant ☐ Cours latérales 

Dimensions de l’entrée charretière : _____________________________________________________  

Système de chauffage principal : 

☐ Électrique ☐ Gaz naturel 

Système de chauffage secondaire : 

☐ Cheminée  ☐ Foyer ☐ Aucun 

Dimension du balcon (patio) : 

☐ Oui ☐ Non  

Emplacement : ______________________________________________________________________  

Superficie : _________________________________________________________________________  

Dimension avant : ___________________________________________________________________  

Dimension arrière : __________________________________________________________________  

Dimension côté droit : ________________________________________________________________  

Dimension côté gauche : ______________________________________________________________  

UN CERTIFICAT DE LOCALISATION DEVRA ÊTRE PRODUIT DANS  
LES 30 JOURS QUI SUIVENT LA MISE EN PLACE DES FONDATIONS.



 

10, rue Louis-Charles-Panet Téléphone : 450-889-5871, poste 224 ou 238 
Sainte-Mélanie (Québec) J0K 3A0 Courriel : urbanisme@sainte-melanie.ca 

SECTION 4  I  DESCRIPTION DE LA CONSTRUCTION (SUITE) 

Garage attenant / incorporé: 

Est-ce qu’un garage sera attaché à la maison? ☐ Oui ☐ Non 

Dimension du garage : Façade : _____________________________ Arrière : _________________________________  

 Côté droit : ___________________________ Côté gauche : ____________________________  

 Superficie : ___________________________  

VEUILLEZ VÉRIFIER VOS SERVITUDES 

SECTION 5  I  DOCUMENTS REQUIS 

☐ Formulaire complété 

☐ Plan de construction 

☐ Plan d’élévation 

☐ Plan d’implantation montrant le futur emplacement de la maison (voir exemple ci-dessous) 

Exemple de plan d’implantation : 

VEUILLEZ PRENDRE NOTE QUE TOUTE DEMANDE INCOMPLÈTE NE SERA PAS TRAITÉE 

SECTION 6  I  ESTIMATION DES COÛTS ET DE L’ÉCHÉANCE DES TRAVAUX 

Coût approximatif des travaux : ________________________  

Date de début des travaux : ___________________________ Date de fin des travaux : __________________________  

VEUILLEZ PRÉVOIR, EN PLUS DU COÛT DU PERMIS, UN DÉPÔT DE 1 000 $. CE MONTANT, PERÇU À TITRE DE 
GARANTIE, VOUS SERA REMBOURSÉ APRÈS LA REMISE DU CERTIFICAT DE LOCALISATION.  

SECTION 7  I  SIGNATURES 

Demandeur : 

Signature du demandeur : ____________________________________ Date : __________________________________  

Municipalité : 

Formulaire complété et signé :  ☐ Oui ☐ Non  Reçu le : ______________________ Par : ____________________  

Plan de construction :  ☐ Oui ☐ Non  Reçu le : ______________________ Par : ____________________  

Plan d’élévation :  ☐ Oui ☐ Non  Reçu le : ______________________ Par : ____________________  

Plan d’implantation :  ☐ Oui ☐ Non  Reçu le : ______________________ Par : ____________________  

VEUILLEZ NOTER QUE LA MUNICIPALITÉ DISPOSE DE 30 JOURS POUR ÉMETTRE LE PERMIS 
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