A DEMANDE DE PERMIS

MUNICIPALITE D’AGRANDISSEMENT

Sainte-Mé] anie (RESIDENTIEL, COMMERCIAL,

INDUSTRIEL, AGRICOLE)

SECTION 1 | INFORMATIONS GENERALES

Nom du (des) requérant(s) :

Etes-vous propriétaire? I Oui ] Non
Si vous n’étes pas propriétaire, une procuration est obligatoire de la part du propriétaire pour qu’il vous autorise a
faire la demande de permis.

Adresse postale :

Numéro de téléphone : Autre numéro de téléphone :

Adresse courriel :

SECTION 2 | IDENTIFICATION DE 'EMPLACEMENT

*Adresse des travaux*

L] Méme [ Autre:

Numéro de lot :

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

Si zonée agricole, avez-vous recu l'autorisation de la CPTAQ? [JOoui [ Non

SECTION 3 | RESPONSABLES DES TRAVAUX

L] Propriétaire La Municipalité vous invite a vérifier que votre
entrepreneur détient la licence de la régie du batiment!

1 Entrepreneur

Nom :

Adresse

Numéro de téléphone : No. RBQ :

SECTION 4 | DESCRIPTION DE 'AGRANDISSEMENT

Description de I’'agrandissement :

Type de batiment:

L] Résidentiel ] Commercial L] Industriel [] Agricole [ Autre (précisez) :

Caractéristiques du batiment :

Niveau touché par I'agrandissement : ] Sous-sol [1 Rez-de-chaussée (] Etage

Nombre d’étages (actuel): Nombre d’étages (projeté) :
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SECTION 4 | DESCRIPTION DE LAGRANDISSEMENT (SUITE)

Caractéristiques du batiment :

Unité de logement créée : Unité de logement supprimée :
Changement au nombre de chambres : [J Oui [ Non Si oui, avant : Aprés :
Capacité de la fosse septique : Superficie du champ d’épuration :

Type d’installation septique :

Dimension du batiment :

Batiment actuel Batiment projeté
Superficie totale
Facade avant
Dimension Facade arriere
Coté gauche
Coté droit
Batiment
Sous-sol
Hauteur .
Rez-de-chaussée
Sous-sol (au-dessus du sol)
Implantation du batiment :
Ligne avant : Ligne arriere :
Ligne latérale droite : Ligne latérale gauche :
Lac/cours d’eau/zone humide (si applicable) :
Fondation du batiment :
Fondation (actuelle) : Fondation (projetée) :

Ciment coulé a l'abridugel : 1 Oui [J Non *Tout batiment principal doit avoir une fondation continue de béton

monolithique coulée sur place avec un empattement approprié. *
Revétement du batiment :

Revétement extérieur du toit : Pente du toit :

Revétement extérieur des murs :

Stationnement :
Nombre de stationnements (actuelle) : Nombre de stationnements (projetée) :
[ Cour avant O] Cour arriére OJ Cours latérales

Dimensions de I'entrée charretiere :

Prévention incendie :

] Mur coupe-feu L] Détecteur de fumée : Détecteur de monoxyde de carbone :

Systéme de chauffage principal :

O Electrique [] Gaz naturel

VEUILLEZ VERIFIER VOS SERVITUDES
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SECTION 5 | DOCUMENTS REQUIS

[J Formulaire complété et signé

O Plan d’implantation montrant le futur emplacement de 'agrandissement (voir exemple ci-dessous)

[ Plan d’élévation L

v

L] Plan de construction (fait par un ingénieur et/ou un architecte)
] Plan de division intérieur

L] Plan vérifié et signé par le service d’incendie (si requis)

L] Procuration (si requise)

VEUILLEZ PRENDRE NOTE QUE TOUTE
DEMANDE INCOMPLETE NE SERA PAS TRAITEE

Ligne latérale gauche
9}104p 3|P43}D| dUbI

Légende

B Agrandissement

? Mesures demandées ugne avant

SECTION 6 | CERTIFICAT DE LOCALISATION

Nom de l'arpenteur-géometre :

Numéro de téléphone :

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

SECTION 7 | ESTIMATION DES COUTS ET DE ECHEANCE DES TRAVAUX

Colit approximatif des travaux :

Date de début des travaux : Date de fin des travaux :

VEUILLEZ PREVOIR, EN PLUS DU COUT DU PERMIS, UN DEPOT DE 1 000 $. CE MONTANT, PERCU A TITRE DE
GARANTIE, VOUS SERA REMBOURSE APRES LA REMISE DU CERTIFICAT DE LOCALISATION.

SECTION 8 | SIGNATURES

Demandeur :

Signature du demandeur : Date :

Municipalité :

Formulaire complété et signé: [1Oui [J1Non Regule: Par :
Plan d’implantation : [(JOui [INon Regule: Par :
Plan d’élévation : [(JOui [INon Regule: Par :
Plan de construction : [JOui [ Non Recule: Par :
Plan de division intérieure : [JOui [ Non Recule: Par :

Plan vérifié et signé par le
Service incendie : JOui [INon Recule: Par :

VEUILLEZ NOTER QUE LA MUNICIPALITE DISPOSE DE 30 JOURS POUR EMETTRE LE PERMIS
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