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Demande de permis de travaux de 
réparation d'une construction 

Demandeur : 

Nom :  

Adresse :  

Téléphone 1 : Téléphone 2 :  

Courriel :  _________________________________________ 

Emplacement des travaux : 

Adresse :  

N° de lot (cadastre) :  

Entrepreneur général : (si applicable) 

Nom :  

Adresse :  

Téléphone 1 :  Téléphone 2 : 

Courriel : Licence RBQ : 

Type de bâtiment à réparer : 

Résidence 

Bâtiment accessoire 

Autre 
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Travaux à effectuer : 

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

Coût des travaux : 

Documents remis avec la demande : 
D’autres documents peuvent être exigés pour l’émission d’un permis par la municipalité. 

Croquis Coupes Élévations 

Plans 

Devis Estimation des travaux Photographies 

Autres documents remis avec la demande : 

Détails additionnels : 

Déclaration : 

Je_______________________________ soussigné déclare que les renseignements ci-dessus mentionnés 
sont exacts et que si le permis et ou certificat d’autorisation m’est accordé, je me conformerai aux 
dispositions des règlements en vigueur et aux lois pouvant s’y rapporter, ainsi qu’aux restrictions 
mentionnées.  

Tous les propriétaires de l’immeuble doivent signer la demande de permis et devront signer le permis lors 
de l’émission. Advenant que l’un des propriétaires ne puisse signer la demande de permis ou le permis lors 
de l’émission, ce dernier devra autoriser par procuration le propriétaire responsable à signer pour lui. 

Signature : Date : 

Signature : Date : 
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