
DEMANDE DE CERTIFICAT 
D’INSTALLATION DE 
PISCINE ET/OU SPA  

  

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  l  INSTALLATIONS ASSUJETIS 

Demande de certificat pour :  

☐ Piscine ☐ Spa 

☐ Nouvelle installation  Date de la nouvelle installation : _____________________________________  

☐ Remplacement d’une installation Date de l’installation précédente : ___________________________________  

Localisation de l’installation : 

☐ Cour arrière ☐ Cour Latérale 

Type d’installation : 

☐ Creusé  ☐ Semi-creusé ☐ Hors terre ☐ Gonflable/démontable 

SI VOTRE DEMANDE CONCERNE L’INSTALLATION D’UNE PISCINE, VEUILLEZ REMPLIR LA SECTION 6  

La Municipalité vous invite à vérifier que votre 
entrepreneur détient la licence de la régie du bâtiment! 
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SECTION 5  I  INSTALLATION D’UN SPA (BAIN À REMOUS) 

Description du SPA (bain à remous) : 

☐ Hors terre ☐ Creusé  ☐ Gonflable 

Dimension du Spa (bain à remous) : 

Dimension : __________________________ Hauteur : ___________________ Profondeur : _____________________  

Nombre de litres : _____________________ Finition du spa : ______________________________________________  

Le spa est muni d’un couvercle :  ☐ Oui ☐ Non 

Allez-vous mettre un gazebo autour de votre spa ? ☐ Oui ☐ Non 

Si oui, quels sont les matériaux utilisés (faire un croquis)? _________________________________________________  

Implantation du spa (faire un plan d’implantation) : 

Distance entre le spa et … 

La maison : ____________________________________ Les autres bâtiments : ________________________________  

La ligne de terrain avant : ________________________ La ligne de terrain arrière : ____________________________  

La ligne de terrain droite : ________________________ La ligne de terrain gauche : ____________________________  

La fosse septique : ______________________________ Le champ d’épuration : _______________________________  

Un cours d’eau, ruisseau, lac, etc. : ____________________________________________________________________  

SECTION 6  I  INSTALLATION D’UNE PISCINE 

Accessoire de la piscine : 

Avez-vous un tremplin ?  ☐ Oui  ☐ Non 

* Toute piscine munie d’un plongeoir doit être installée conformément à la norme BNQ 9461-100. * 

Dimension de la piscine : 

Dimension : __________________________ Hauteur : ___________________ Profondeur : _____________________  

Finition de la piscine : ______________________________________________________________________________  

Implantation de la piscine (faire un plan d’implantation) : 

Distance entre la piscine et … 

La maison (min. 1.5 mètres) : ______________________ Les autres bâtiments : _______________________________  

La ligne de terrain avant : _________________________ La ligne de terrain arrière : ___________________________  

La ligne de terrain droite : _________________________ La ligne de terrain gauche : ___________________________  

La fosse septique : _______________________________ Le champ d’épuration : ______________________________  

Un lac et/ou cours d’eau : _________________________ Le filtreur (min. 2 mètres) : ___________________________  

Les fils électriques (min. 3 mètres) : _________________  

Les conduits reliant les appareils liés au fonctionnement de la piscine ou du spa sont-ils souples ?  ☐ Oui ☐ Non 

VEUILLEZ VÉRIFIER VOS SERVITUDES
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SECTION 6  I  INSTALLATION D’UNE PISCINE (SUITE) 

Accès à la piscine : 

☐ Patio attenant à la maison ☐ Plate-forme de piscine indépendante ☐ Échelle sécuritaire 

Le patio ou la plateforme ont-ils une clôture séparant la maison de la piscine? ☐ Oui ☐ Non 

*Vous devez compléter la section clôture* 

L’échelle est-elle munie d’une portière de sécurité qui se referme et se verrouille automatiquement? ☐ Oui ☐ Non 

Description des portes : 

☐ Fermeture automatique ☐ Verrou automatique  

Ce dispositif sera situé :  ☐ Côté intérieur de la porte dans la partie supérieure  

  ☐ Côté extérieur de la porte à une hauteur minimale de 1.5m par rapport au sol de la clôture  

La piscine creusée ou semi-creusée sera-t-elle pourvue d’un escalier fixe? ☐ Oui ☐ Non ☐ NA 

Clôture : * Obligatoire lorsque la piscine hors terre mesure moins de 1.20 mètre, et obligatoire lorsque la piscine 
gonflable ou démontable mesure moins de 1.40 mètre. * 

Hauteur : __________________________________ Distance avec la piscine : ________________________________  

Distance libre horizontale : ____________________ Distance libre verticale : _________________________________  

Matériaux : _________________________________ Espace entre le sol et la clôture : __________________________  

La clôture empêchera-t-elle le passage d’un objet sphérique? ☐ Oui ☐ Non 

La clôture est-elle en mailles de chaînes? :  ☐ Oui  ☐ Non 

Si oui, quelle est la largeur des mailles? _____________________________________________________________  

Des lattes seront-elles insérées dans les mailles? ☐ Oui  ☐ Non 

Un mur de la maison formera-t-il une partie de la clôture? ☐ Oui ☐ Non 

Ce mur a-t-il une ouverture (fenêtre, porte …)? ☐ Oui ☐ Non  

Si oui, combien a-t-il d’ouvertures (fenêtre, porte …)? ____________________________________________  

Distance des fenêtres par rapport au sol extérieur : ______________________________________________  

Distance des fenêtres par rapport au plancher intérieur : __________________________________________  

Présence d’un dispositif limitant l’ouverture : ☐ Oui ☐ Non 

La clôture sera-t-elle dépourvue de fixation, saillie ou partie ajourée pouvant en faciliter l’escalade? ☐ Oui ☐ Non 

UNE HAIE DE CÈDRES NE CONSTITUE PAS UNE CLÔTURE 
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Les images sont tirées du Guide d’application du Règlement sur la sécurité des piscines résidentielles du 
ministère des Affaires municipales et de l’Habitation. 

SECTION 7  I  DOCUMENTS REQUIS 

☐ Formulaire complété et signé 

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

☐ Plan de construction (si nécessaire) 

☐ Procuration (si requise) 

VEUILLEZ PRENDRE NOTE QUE TOUTE DEMANDE 
INCOMPLÈTE NE SERA PAS TRAITÉE 

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

Coût approximatif des travaux : ___________________  

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

SECTION 9  I  SIGNATURES 

Demandeur : 

Signature du demandeur : ____________________________________ Date : __________________________________  

Municipalité : 

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

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

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

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


