A DEMANDE DE PERMIS

MUNICIPALITE DE CONSTRUCTION DE

Sainte-Mélanie BATIMENT ACCESSOIRE

SECTION 1 | INFORMATIONS GENERALES

Nom du (des) requérant(s) :

Etes-vous propriétaire? O Oui O 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

O Autre :

Numéro de lot :

Si zoné agricole, avez-vous regu I'autorisation de la CPTAQ? [JOui [ Non

Présence d’un milieu hydrique (cours d’eau, lac, milieu humide)? [ Oui [ 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 LA CONSTRUCTION

e Description des batiments accessoires :

Type de batiment :

Nombre de batiment accessoire existant :

Superficie totale des batiments accessoires existants :

e Batiment principal :

Longueur de la facade :

Hauteur (mesurée entre le niveau moyen du sol et le point le plus haut du toit) :

Superficie :

Nombre d’étages (excluant le sous-sol) :

10, rue Louis-Charles-Panet Téléphone : 450-889-5871, poste 224 ou 238

Sainte-Mélanie (Québec) JOK 3A0 Courriel : urbanisme@sainte-melanie.ca



SECTION 4 | DESCRIPTION DE LA CONSTRUCTION (SUITE)

¢ Dimension du futur batiment accessoire :

Facade :

Arriére :

Gauche:

Droite :

Superficie totale :

Hauteur totale :

Hauteur des murs :

e  Autres informations :

Type de fondation :

Revétement extérieur des murs :

Revétement extérieur du toit :

Pente du toit :

Installation de I'eau courante : [ Oui 1 Non

*** S| LE BATIMENT EST DESSERVI PAR DE L’EAU, LES EAUX USEES DEVRONT ETRE
TRANSPORTEES VERS DES INSTALLATIONS SANITAIRES CONFORMES AU REGLEMENT SUR
L’EVACUATION ET LE TRAITEMENT DES EAUX USEES DES
RESIDENCES ISOLE (RLRQ, Q-2, 1.22). ***

e Implantation du batiment

Distance du batiment principale :

Distance des batiments accessoires :

Distance de la lighe avant :

Distance de la ligne arriere :

Distance de la ligne latérale droite :

Distance de la ligne latérale gauche :

Distance du cours d’eau/lac/zone humide :

Distance de la fosse septique :

Distance du champ d’épuration :

VEUILLEZ VERIFIER VOS SERVITUDES!
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SECTION 5 | DOCUMENTS REQUIS
[J Formulaire complété
[ Plan d’élévation
[ Plan de construction
O] Plan d’implantation montrant le futur emplacement du batiment accessoire (voir exemple ci-dessous)

Exemple de plan d’'implantation : Ligne arriére

Légende

I Emplacement du futur cabanon

? Mesures demandées

Ligne latérale gauche
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| Lin avant

VEUILLEZ PRENDRE NOTE QUE TOUTE DEMANDE INCOMPLETE NE SERA PAS TRAITEE

SECTION 6 | ESTIMATION DES COUTS ET DE 'ECHEANCE DES TRAVAUX

Co(t approximatif des travaux :

Date de début des travaux : Date de fin des travaux :
SECTION 7 | SIGNATURES

Demandeur :

Signature du demandeur : Date :

Municipalité :

Formulaire complété et signé: [1Oui [J1Non Regule Par:

Plan d’élévation : [JOui [JNon Recgule Par:

Plan de construction : COoui [Non Recule Par:

Plan d’implantation : COoui [Non Recule Par:

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