
DEMANDE DE CERTIFICAT 
D’AUTORISATION DE 
DÉPLACEMENT 

   
   

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 : _______________________________________  

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 DES TRAVAUX  

Description des travaux : 
 _______________________________________________________________________________________________  
 _______________________________________________________________________________________________  
 _______________________________________________________________________________________________  

Usage du bâtiment à déplacer : 

☐ Résidentiel ☐ Commercial/service ☐ Institutionnel public ☐ Industriel  ☐ Agricole 

Type de bâtiment à déplacer : 

☐ Maison ☐ Maison mobile ☐ Bâtiment accessoire  

☐ Autre (précisez) : ________________________________________________________________________________  

Dimension du bâtiment à déplacer : 

Longueur : _____________________ Largeur : _______________________ Hauteur : __________________________ 

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 DES TRAVAUX (SUITE) 

Nettoyage de l’emplacement : 

Modalité prévue pour déblayer et nettoyer l’emplacement : ________________________________________________  

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

☐ Sous-sol ☐ Vide sanitaire ☐ Dalle  

Type de déplacement: 

☐ Sur le même lot  Si votre déplacement est sur le même lot veuillez passer à la section 5 

☐ Sur un autre lot Si votre déplacement est sur un autre lot, veuillez passer à la section 6 

SECTION 5  I  DÉPLACEMENT SUR LE MÊME LOT 

Distance :  

  Actuelle Projetée 

Distance entre le 
bâtiment et … 

La ligne de terrain avant   

La ligne de terrain arrière   

La ligne de terrain gauche   

La ligne de terrain droite   

La fosse septique   

Le champ d’épuration   

Les autres bâtiments   

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

SECTION 6  I  DÉPLACEMENT SUR UN AUTRE LOT 

Localisation du nouvel emplacement : 

Adresse du nouvel emplacement : ___________________________________________________________________  

Numéro de lot : ___________________________________ Distance à parcourir : _____________________________  

Distance: 

  Actuelle Projetée 

Distance entre le 
bâtiment et … 

La ligne de terrain avant   

La ligne de terrain arrière   

La ligne de terrain gauche   

La ligne de terrain droite   

La fosse septique   

Le champ d’épuration   

Les autres bâtiments   

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



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

SECTION 7  I  DOCUMENTS REQUIS 

☐ Formulaire complété et signé 

☐ Plan d’implantation fait par un arpenteur-géomètre 

☐ Plan et devis de l’installation septique et de la source d’alimentation en eau potable 

☐ Photographies du bâtiment à déplacer (tous les côtés du bâtiment) 

☐ Autorisation des services publics et parapublic 

☐ Itinéraire, indiquant l’emplacement des lignes électriques et autres équipements publics 

☐ Copie de la police d’assurance en vigueur couvrant tout dommage aux biens de la Municipalité, et couvrant la 
Municipalité en cas de recours contre elle découlant de tout dommage à un bien ou de toute blessure à une 
personne, résultant du déplacement. 

Malgré l’article 71, un certificat d’autorisation pour déplacer un bâtiment ne peut être émis que pour une 
date et une heure spécifique et sa validité ne peut excéder une durée totale de 48 heures. 

Passé ce délai, le certificat d’autorisation devient nul et le projet de déplacement doit faire l’objet d’une 
demande de renouvellement de certificat et les frais ne sont pas remboursés. 

SECTION 8  I  ESTIMATION DES COÛTS ET DE L’ÉCHÉANCE DES TRAVAUX 

Coût approximatif des travaux : ____________________ Durée approximative du déplacement : ________________  

Date du début du déplacement : ___________________ Date de fin du déplacement : ________________________  

VEUILLEZ PRENDRE NOTE QUE TOUTE DEMANDE INCOMPLÈTE NE SERA PAS TRAITÉE 

SECTION 9  I  SIGNATURES 

Demandeur : 

Signature du demandeur : ________________________________________ Date : ___________________________  

Municipalité : 

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

Plan de localisation :  ☐ Oui ☐ Non  Reçu le : ____________________ Par : _____________________  

Photographies du bâtiment :  ☐ Oui ☐ Non  Reçu le : ____________________ Par : _____________________  

Copie de la police d’assurance :  ☐ Oui ☐ Non  Reçu le : ____________________ Par : _____________________  

Itinéraire :  ☐ Oui ☐ Non  Reçu le : ____________________ Par : _____________________  

Plan d’implantation fait 

par un arpenteur/géomètre: ☐ Oui ☐ Non Reçu le : ____________________ Par : _____________________  

Autorisation du service  

public et parapublic :  ☐ Oui ☐ Non  Reçu le : ____________________ Par : _____________________  

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