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INFORMATIONS GENERALES (a compléter obligatoirement pour toute demande)

IDENTIFICATION DU PROPRIETAIRE IDENTIFICATION DU REQUERANT

DATE DE LA DEMANDE : O Propriétaire (procuration a fournir si le requérant n’est pas propriétaire)
Nom : Nom :

Adresse : Adresse :

Ville : Ville :

Code postal : Code postal :

Téléphone : Téléphone :

Courriel : Courriel :

EMPLACEMENT DES TRAVAUX

Adresse : Numéro du lot :

EXECUTANT DES TRAVAUX

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

IDENTIFICATION DE L’ENTREPRENEUR

Nom : Responsable :

Adresse : Téléphone :

Ville : Numéro de licence RBQ :
Code postal :

DETAILS DES TRAVAUX

Nature :

[] Résidence O chalet [Jcommerce [] Batiment agricole [1Batiment industriel
[] Batiment institutionnel [ Autre : (Précisez)

Type de permis :

[J construction [] Rénovation |:|Agrandissement (verriére, abri d’auto, garage attaché, etc.) = Complétez la section 1
[] pémolition [] Déplacement []Enseigne []Autre = Complétez la section 1
[ Batiment secondaire (garage privé, remise, serre domestique, gazebo, grange et hangar) = Complétez la section 2

1 cléture, haie et mur de souténement (quai) = Complétez la section 3

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



SAINTE;MML[EQ, FORMULAIRE
DEMANDE DE PERMIS GENERAUX

Section 1

Construction, rénovation, agrandissement, démolition, déplacement et autre

Description détaillée des travaux a réaliser (dimensions, matériaux, etc.) :

Valeur estimée des travaux :

Date prévue du début des travaux :

Date prévue de fin des travaux :

Plateforme en ligne

[ Je consens a ce que le Service d’'urbanisme traite cette présente demande de permis via la plateforme en ligne. Par conséquent,
un courriel me sera transmis lors de I'émission de la facture et le paiement pourra s’effectuer seulement par carte de crédit. Lors de
la réception de I'encaissement, un lien me sera transmis afin de procéder a la signature électronique. Je consens et comprends que
les renseignements personnels inscrits pour la soumission de cette demande, ne seront utilisés que pour les besoins exclusifs de
suivi de cette demande.

Liste des documents a remettre :
e Plan ou croquis détaillé du projet s’il y a lieu;

e Tout autre document pertinent nécessaire a la compréhension et au traitement de la demande.

Tél. : 418 387-2301, poste 2244 Service d’urbanisme Courriel : urbanisme@sainte-marie.ca
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Section 2

Batiment secondaire (garage privé, remise, serre domestique, gazebo, grange et hangar)

DETAILS DES TRAVAUX

Garage/remise/serre/gazebo/grange/hangar :[_] Détaché (si attaché au batiment principal, complétez la section 1)

Fondation : ] Béton [ Pieux vissés [] sonotube [ Autre : (Précisez)

Finition des murs extérieurs :

Finition des murs intérieurs :

Dimensions du batiment :

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

[ Avant [ Latérale gauche [ Latérale droite  [] Arriere gauche [ Arriere centre [ Arriére droite

Hauteur du batiment :

Finition du toit : [] Bardeau d’asphalte [] Tole émaillée O Autre : (Précisez)

Possédez-vous déja un autre batiment secondaire (remise, garage, etc.) détaché de la résidence? [Joui* []Non

*Si oui, veuillez indiquer ses dimensions :

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 obligatoirement :

e Photographie du modele ou plan a I'échelle;

e Plan de localisation indiquant 'emplacement de la construction sur le terrain.

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



3 SAINTE-FMAJ}[!EQ, FORMULAIRE
DEMANDE DE PERMIS GENERAUX

Section 3

Cloéture, haie et mur de souténement

Type de permis: [_] Cléture [] Haie [] Mur de souténement
Localisation (en se positionnant dans la rue face a la maison) :

[] Ligne avant [ Ligne latérale gauche [ Ligne latérale droite ] Ligne arriére

Matériaux :

Hauteur :

Longueur :

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 obligatoirement :
e Plan de localisation indiquant I'emplacement sur le terrain;

e Pour tout mur de souténement, votre demande sera soumise a un inspecteur et des plans signés et scellés par un
ingénieur pourraient étre exigés.

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