
 

 

 

DATE DE LA DEMANDE :  __________/________/________ DATE À LAQUELLE TOUS LES __________/________/_______
 Année Mois Jour DOCUMENTS ONT ÉTÉ FOURNIS :    Année Mois Jour 

ESPACE RÉSERVÉ À L’USAGE DE LA VILLE 

SECTEUR 

 Charny  Saint-Étienne-de-Lauzon  Lévis 

 Saint-Jean-Chrysostome  Saint-Nicolas  Saint-Joseph-de-la-Pointe-de-Lévy 

 Saint-Romuald  Saint-Rédempteur  Pintendre 

 Sainte-Hélène-de-Breakeyville   

SECTION 1  -  IDENTIFICATION 

LOCALISATION DES TRAVAUX 

Adresse :  ________________________________________________________    No. de lot :   ____________________________ 

PROPRIÉTAIRE  

Nom :  ___________________________________________________________________________________________________ 

Adresse : ___________________________________________________________________  Code postal : __________________ 

Téléphone: ____________________ Autre: ____________________ Courriel : __________________________________________ 

REQUÉRANT  même que «propriétaire» 

Nom :  ___________________________________________________________________________________________________ 

Adresse : ___________________________________________________________________  Code postal : __________________ 

Téléphone: ____________________ Autre: ____________________ Courriel : __________________________________________ 

ENTREPRENEUR     même que «propriétaire»  même que «requérant» 

Nom :  ___________________________________________________________________________________________________ 

Adresse : ___________________________________________________________________  Code postal : __________________ 

Téléphone: ____________________ Autre: ____________________ Courriel : __________________________________________ 

ARPENTEUR-GÉOMÈTRE 

Nom :  ___________________________________________________________________________________________________ 

Adresse : ___________________________________________________________________  Code postal : __________________ 

Téléphone: ____________________ Autre: ____________________ Courriel : __________________________________________ 

PROFESSIONNEL 

Nom :  ___________________________________________________________________________________________________ 

Adresse : ___________________________________________________________________  Code postal : __________________ 

Téléphone: ____________________ Autre: ____________________ Courriel : __________________________________________ 

PROFESSIONNEL OU AUTRE 

Nom :  ___________________________________________________________________________________________________ 

Adresse : ___________________________________________________________________  Code postal : __________________ 

Téléphone: ____________________ Autre: ____________________ Courriel : __________________________________________ 
 

 

FORMULAIRE DE DEMANDE  
DE PERMIS OU DE CERTIFICAT 

Direction de l’urbanisme 
et des arrondissements 

NUMÉRO :        _____________________________ 

MATRICULE :   _____________________________ 
 



SECTION 2 

TYPE DE TRAVAUX  CONSTRUCTION, OUVRAGES OU AUTRE 
 Nouvelle construction  Bâtiment principal  Abattage d’arbre  Patio 
 Agrandissement  Bâtiment agricole  Clôture  Piscine 
 Rénovation  Bâtiment complémentaire :  Enseigne  Remblai, déblai 
 Changement d’usage  Abri d’auto  Haie  Autre : __________
 Démolition  Cabanon  Muret  
 Renouvellement du permis # ___________   Garage  
 Autre : ____________  Autre : ____________ 

 

 

SECTION 3  -  CATÉGORIE DE BÂTIMENT 

HABITATION USAGE AUTRE QUE RÉSIDENTIEL TYPE DE BÂTIMENT 
 Unifamiliale  Commerce ou de service  Isolé 
 Bifamiliale  Public et institutionnel  Jumelé 
 Trifamiliale  Industrie  En rangée 
 Multifamiliale (nombre de logements ______ )  Mixte (nombre de logements ______)  Ensemble immobilier 
 Maison mobile  Agricole 
 Ajout d’un logement  Autre : _____________ 

 

SECTION 4  -  NATURE DES TRAVAUX  (renseignements complémentaires) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Coût estimé des travaux :  ______________________$ 

Date prévue du début des travaux :  ________/_______/_______ Date prévue de fin des travaux :  ________/_______/_______ 
 Année Mois Jour Année Mois Jour 
 

SECTION 5  - DOCUMENTS ANNEXÉS 

 Plan ou certificat  d’implantation Minute : ________________________       Dossier :  ________________________ 

 Plan ou certificat de localisation Minute : ________________________       Dossier :  ________________________ 

 Plans  Croquis   Autre : ______________________   Annexe «A»              Annexe «B» 

 



SECTION 6  - DÉCLARATION DU PROPRIÉTAIRE OU DU REQUÉRANT 

 «Je, soussigné, certifie que les renseignements donnés dans le présent document et ses annexes sont à tous les égards vrais, 
exacts et complets et que je me conformerai à leurs dispositions et à celles du règlement d’urbanisme en vigueur.» 

Je reconnais que l’émission du présent permis ou certificat ne me dispense pas de l’obtention de tout autre document requis d’un 
autre service, agence, autorité, ministère ou régie tant au niveau municipal, provincial ou fédéral ayant juridiction relativement à la 
présente demande.  

Je reconnais également que mon droit de construire ou d’effectuer des travaux peut être affecté par des servitudes établies par la loi 
ou par contrat. Malgré l’obtention du permis ou certificat municipal je devrai m’assurer du respect de ces servitudes. 

_______________________________________________________________ _______________________________________ 
 Signature du propriétaire ou du requérant Date 
  
 
 
 

ESPACE RÉSERVÉ À L’USAGE DE LA VILLE  
  ZONE :  _______________________ 

Coût du permis ou du certificat : __________________ $  

Branchement : __________________ $  

Compteur d’eau : __________________ $  

Parcs et espaces verts : __________________ $  

Taxe de secteur : __________________ $  

Autre :  ( ________________________ ) __________________ $   

TOTAL : __________________ $  

 
PAYÉ LE :  __________/__________/__________      Reçu no :  _____________________ 
 Année Mois Jour 
 

Permis ou certificat :    Approuvé   Refusé   Annulé 
 
Émis le :  __________/__________/__________ Inspecteur :   ________________________________________________ 
 Année Mois Jour  (LETTRES MOULÉES) 

 

NOTE :___________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________ 

 

 



 
 

 

BÂTIMENT COMPLÉMENTAIRE 

LOCALISATION ET AUTRE 

Marge avant :  ___________ Marge arrière :   ____________    Marges latérales :  ____________ droite /  ____________  gauche 

Distance du bâtiment principal : _______________________     ou attenant    

Superficie du bâtiment complémentaire :  ______________________________    Hauteur :  _______________________________ 

Revêtement extérieur :  ______________________________    Revêtement de la toiture :  ________________________________ 

Nombre de bâtiment complémentaire de ce type sur le même terrain :  _________________ 

PISCINE   Creusée   Hors-terre 

LOCALISATION ET AUTRE 

Marge avant :  ___________ Marge arrière :   ____________  Marges latérales :  ___________ droite  /  ____________ gauche 

Distance du bâtiment principal : _______________________ 

Profondeur :  _______________ Longueur :  _______________ Largeur :  _________________   Diamètre : _________________ 

Hauteur hors-sol de la piscine : ____________________ 

Clôture pour piscine : 

Hauteur :  ________________  Distance par rapport à la piscine : ___________________ Distance du sol : __________________ 

  Fermeture automatique ou type de dispositif de non accès : ______________________________________________________ 

  Plate-forme (deck)     Hauteur :  _______________________   Distance de la limite de propriété : _______________________ 

  Équipements de filtration / localisation :  _____________________________________________________________________ 
 

 
CROQUIS 

  TERRAIN 
  RUE 

 
 
 
 
 

 TERRAIN   TERRAIN 
 RUE   RUE 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  TERRAIN 
  RUE 

 

ANNEXE «A» 

Direction de l’urbanisme  
et des arrondissements 

NUMÉRO :        _____________________________ 

MATRICULE :   _____________________________ 
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