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INFORMATIONS GENERALES (a compléter obligatoirement pour toute demande)

IDENTIFICATION DU PROPRIETAIRE IDENTIFICATION DU REQUERANT

DATE DE LA DEMANDE : [ Propriétaire (procuration a fournir si le requérant nest pas propriétaire)
Nom : Nom :

Adresse : Adresse :

Ville : Ville :

Code postal : Code postal :

Téléphone : Téléphone :

Courriel : Courriel :

Adresse : Numéro du lot :

EXECUTANT DES TRAVAUX

O Propriétaire O Entrepreneur (complétez la section « Identification de I'entrepreneur »)

IDENTIFICATION DE L’ENTREPRENEUR

Nom : Responsable :

Adresse : Téléphone :

Ville : Numeéro de licence RBQ :

Code postal :

Nature :

[ Résidence [ Chalet [ Batiment institutionnel [ Autre : (précisez)
Type de permis :

[ Nouvelle installation [ Installation existante [ Démolition piscine creusée

Type de piscine :
[ Piscine hors terre [JPiscine creusée []Piscine semi-creusée []Piscine démontable [ Plan d’eau artificiel

[ Spa: litres (précisez), avec couvercle : [] Oui I Non

Type de travaux :

[ Installation de la piscine [ Installation ou remplacement du plongeoir [JEnceinte (cloture et/ou porte d’accés)

O Plateforme (] Terrasse donnant sur la piscine O Autre : (précisez)

Veuillez nous transmettre votre formulaire par courriel a 'adresse mentionnée ci-dessous.

Tél. : 418 387-2301, poste 2244 Service d’urbanisme Courriel : urbanisme@sainte-marie.ca
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DESCRIPTION

Dimensions ou diamétre :

Hauteur des murs de la paroi :

Localisation (en se positionnant dans la rue face a la maison) :

[ Latérale gauche [ Latérale droite [ Arriére gauche [ Arriere centre [ Arriére droite

Systéme de filtration : [JSur le terrain [ Arl'intérieur d’un batiment [1 Sous la plateforme ou la terrasse

Thermopompe : [1 Oui [ Non
Sioui: [ Sur le terrain O A l'intérieur d’un batiment [ Sous la plateforme ou la terrasse

Accés a la piscine :

[ Type d’enceinte (cl6ture et/ou porte d’acces) :
[ Hauteur de I'enceinte (cl6ture et/ou porte d’accés) :
[J Porte d’acces avec verrouillage et fermeture automatique

Hauteur porte d’acces: [ 1,2 métre (48") avec loquet intérieur; ou

[0 1,5 metre (52") avec: [Jloqueta I'intérieur [ loquet a I'extérieur

[ Echelle munie d’une portiére de sécurité
[ Echelle protégée par une enceinte
[ Plongeoir
[ Plateforme protégée par une enceinte (deck détaché de la résidence) - Hauteur plateforme :
[ Terrasse rattachée a la résidence dont la partie ouvrant sur la piscine est protégée par une enceinte (prolongement

du patio) - Hauteur terrasse :

Dans le cas d’une construction d’une plateforme ou d’une terrasse, inscrivez les dimensions et les matériaux dans la
section ci-dessous.

Description détaillée des travaux a réaliser :

Valeur estimée des travaux :

Date prévue du début des travaux :

Date prévue de fin des travaux :

Liste des documents a remettre gbligatoirement :
e Plan d’aménagement (s'il y a lieu);

e Plan de localisation indiquant I'emplacement des éléments sur le terrain (piscine, thermopompe et systéme de filtration, enceinte,
plateforme, terrasse etc.).

Tél. : 418 387-2301, poste 2244 Service d’urbanisme Courriel : urbanisme@sainte-marie.ca
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