DEMANDE DE PERMIS DATE DE RECEPTION L’Epiphanie

BATIMENT ACCESSOIRE

PROCEDURE POUR L’EMISSION DU PERMIS

Veuillez suivre chacune des onze (11) étapes du présent formulaire ;

Veuillez déposer votre formulaire diment rempli, signé et daté, incluant les documents exigés a I’étape dix (10) ;
Prévoir de défrayer les colits du permis au moment de la réception du permis ;

Le service de "'urbanisme communiquera avec vous lorsque le permis sera prét ou si votre demande est incompléte.

vvyyvyy

IMPORTANT

Pour I'obtention d’un permis, vous devez obligatoirement nous remettre tous les documents énumérés ci-dessous et avoir complété le
présent formulaire avec le maximum d’information et en conformité avec nos réglements municipaux. Le fonctionnaire affecté a votre
demande se réserve le droit d’exiger tous documents ou renseignements supplémentaires pouvant lui donner une meilleure
compréhension de votre projet. Prenez note que des documents incomplets ou manquants peuvent retarder I’émission du permis et que
des informations trompeuses peuvent annuler votre demande ou rendre votre permis non conforme.

Ce formulaire ne constitue en aucun temps, ni une demande compléte ni une autorisation de construire

] IDENTIFICATION DE L’EMPLACEMENT
Adresse des travaux
Numéro(s) de lot(s)

Terrain riverain d’un cours d’eau? OUlE] NonD Si oui, certaines dispositions réglementaires pourraient s’appliquer.

2 IDENTIFICATION DU REQUERANT

Nom complet

Etes-vous le propriétaire? Oui[] Non [

(Si vous n’étes pas le propriétaire, vous devez nous présenter une procuration et les coordonnées complétes du propriétaire)

Adresse postale
Adresse Ville Code postal

No. téléphone

CellulaireD Résidence D Travail D CellulaireD Résidence D Travail D CellulaireD RésidenceD TravaiID

Courriel

En nous transmettant votre adresse courriel, vous consentez a ce que celle-ci soit utilisée pour vous joindre lors de mesures d’urgence, de situations prioritaires
ou pour autres besoins municipaux.

5 IDENTIFICATION DU PROPRIETAIRE
Méme que requérant | Oui [T] Non ]

Nom complet

3\ Cod tal
Adresse compléete ode posta

No. téléphon
© eep s Cellu]aireu RésidenceD Travail D CellulaireEI Résidence D Travail D CellulaireD Résidence D Travail D
Courriel

IDENTIFICATION DE L’ENTREPRENEUR
4" Auto-construction? Oui |:| Non D

Nom de
I’entrepreneur

Adresse compléte
Adresse Ville Code postal

No. téléphone
p Cellu]aireD RésidenceD Travail D| CellulaireD RésidenceD TravaiID CellulaireD RésidenceD TravaiID

Courriel

No RBQ Nom du responsable

Téléphone : 450.588.5515 Courriel : Ichaumont@Iepiphanie.ca
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EXPLIQUEZ-NOUS VOTRE PROJET

Nouvelle construction [] Agrandissement []
Rénovation | Déplacement [

Description détaillée :

TYPE DE BATIMENT

Garage**[0 Gazebo O Sauna O
Cabanon [0 Serre a Pergola O Autre** [
*Aucun espace habitable ne peut étre aménagé dans un batiment accessoire.
**En ce qui a trait a I'ajout d’un solarium ou d’un garage attenant au batiment principal, il faut plut6t compléter un

formulaire d’agrandissement résidentiel.
DETAIL DES TRAVAUX DU BATIMENT ACCESSOIRE

Dimension : X pied O metre [l

Hauteur du batiment : pied [[] metre []

Nombre de batiment accessoire AVANT s’il y a lieu,en indiquant les dimensions :

X pied D métre D

Fondation : Béton coulé D Blocs ciment |:| Autre I:l

Revétement extérieur : Couleur:

Forme du toit: Plat[7] Pente [7] Autre[T]  Finition dutoit: Bardeau d’asphalte [] Téle []

Couleur:

ECHEANCE ET cOUT DES TRAVAUX

Date prévue du début des

Date prévue de la fin des travaux
travaux

Co(t approximatif des travaux

IMPLANTATION DE LA CONSTRUCTION OU AGRANDISSEMENT PROJETEE

Distance avec la ligne de lot
latérale droite

Distance avec la ligne de lot avant

Distance avec la ligne de lot Distance avec la ligne de lot
arriére latérale gauche
Distance de I'installation

istance du batiment principa sanitaire*

Distance autre batiment
accessoire

Localisation* : Courarriere ||  Courlatérale L] couravant []
*Ne doit en aucun cas se trouver sur 'une des composantes des installations septiques.

Distance de la piscine

Téléphone : 450.588.5515 Courriel : Ichaumont@Iepiphanie.ca
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DOCUMENTS OBLIGATOIRES

Réservé ala
réception

DI Copie de I'acte notarié si récemment propriétaire ou une procuration (autorisation) du
propriétaire actuel, si nécessaire.

[J Dans le cas d’une construction ou d’un agrandissement d’un garage, un certificat
d’implantation préparé, signé et scellé par un arpenteur-géometre.

[C] Dans le cas d’une construction ou d’un agrandissement d’un garage, des plans a I’échelle
montrant, en plan et en élévation, les dimensions du batiment, la fondation, le toit,
I’élévation de toutes les facades ainsi que les matériaux de parement extérieur. Les plans
doivent aussi illustrer les coupes de murs, de fondation et de toiture.

[

Dans le cas d’une construction ou d’un agrandissement d’un cabanon, un plan
d’implantation a I’échelle.

O

Dans le cas d’une construction ou d’un agrandissement d’un cabanon, des plans a I’échelle
montrant, en plan et en élévation, les dimensions et la forme du batiment ainsi que les
matériaux de parement extérieur.

Selon la nature des travaux, d’autres documents pourraient s’avérer nécessaires.

SIGNATURE ET DATE DE LA DEMANDE

Signature Date

N’oubliez pas qu’il est interdit d’entreprendre des travaux de construction sans I"obtention d’un permis.

Téléphone : 450.588.5515 Courriel : Ichaumont@Iepiphanie.ca
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