Demande de permis de réparation, transformation,
g modification d’une habitation existante

LA ﬁlgwg Colit : 125,00 S
GARDIEN

INFORMATIONS POUR L’EMISSION DU PERMIS

Ceci constitue une demande d’étude du dossier en vue de I'obtention du permis.

Aucuns travaux ne peuvent étre entrepris avant d’avoir obtenu le permis.

Veuillez remplir toutes les informations demandées dans ce formulaire avec le maximum de précisions.

La Municipalité a un délai de trente (30) jours pour émettre le permis lorsque la demande est jugée compléte. Apres un
délai de 180 jours, la municipalité peut clore un dossier de demande incomplete.

Le paiement des frais est exigé a I'ouverture de la demande.

Les taxes municipales doivent étre payées.

L'information incluse dans ce formulaire n’est qu’une partie de la réglementation. Pour plus d’information, veuillez
communiquer avec le service d’urbanisme.

» Tout changement apporté lors des travaux doit faire I'objet de I’approbation de I'officier désigné.

» Veuillez communiquer au (819) 986-7470 au poste 225 lorsque les travaux seront complétés.

YV VY

YV VYV

DOCUMENTS A FOURNIR AVEC VOTRE DEMANDE DE PERMIS

1. Plans de construction (AVANT et APRES les modifications) a I’échelle conforme au Code national du u
Batiment du Canada en vigueur
-Plans, élévations, coupes de mur et détails, incluant I’'usage de chacune des pieces.

2. Rapport d’inspection de l'installation septique (si applicable) a
-Doit étre préparé par un Ingénieur membre de I’'Ordre des ingénieurs ou un technologue membre de I'Ordre
des technologues professionnels du Québec.

-L’ajout d’une chambre doit obligatoirement étre précédé d’une nouvelle certification de conformité signée
par un ingénieur ou par un technologue professionnel.

IDENTIFICATION DU REQUERANT

Nom(s) du/des propriétaire(s) :

Adresse : Ville : Code postal :
Téléphone résidence : Téléphone travail :
Téléphone cellulaire : Courriel :

IDENTIFICATION DE LENTREPRENEUR GENERAL (méme que requérant )

Nom de I’entreprise : Nom du responsable :
Adresse de I’entreprise : Ville : Code postal :
Téléphone : Télécopieur: Téléphone cellulaire :
Courriel : No RBQ:

DESCRIPTION DES TRAVAUX

Rénovation intérieure: a | Rénovation extérieure: d
Changements
Oui Non Avant Apres
Nombre de logements a a
Alusage du batiment a a
Nombre de chambres a a

Niveau

Sous-sol : a | Rez-de-chaussée : Q | ftage: a | Autre :




Pieces

Salon a Cuisine a Salle de bain a Salle de lavage a
Chambre a coucher O Bureau a d Salle de jeux u
Autre :
Eléments touchés par les travaux

Galerie O Isolation O Electricité O
Cléture O Plomberie O Porte O
Revétement extérieur a Revétement intérieur a Revétement de plancher a
Mur de souténement a Mur de fondation a Batiment accessoire a0
Toiture a Fenétre a Nombre de fenétre

Autre :

DESCRIPTION DU PROJET

ECHEANCE ET cO0T

Date prévue de début des travaux :

Colt des travaux :

Date prévue de fin des travaux :

Je

soussigné, déclare que les renseignements ci-haut donnés, sont exacts et

si le permis ou certificat demandé m’est accordé, je me conformerai aux reglements d’urbanisme applicables et aux

lois pouvant s’y rapporter.

En signant cette demande de permis, je consens a ce que les documents techniques fournis en appui a cette demande
soient communiqués aux propriétaires futurs de la propriété et je renonce a I’avis aux tiers prévu a I'article 25 de la
Loi sur I'accés aux documents des organismes publics et sur la protection des renseignements personnels.

Signature du requérant

Date

Municipalité de L’Ange-Gardien 1177, route 315, L’Ange-Gardien J8L 0L4
Téléphone (819) 986-7470, Télécopieur (819) 986-8349 Courriel : adm@municipalitedelangegardien.com
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