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IDENTIFICATION DU RÉQUÉRANT : 

Nom :____________________________________________________________________ 

Adresse : _________________________________________________________________ 

N
O
 téléphone : ____________________________    Cellulaire : ______________________ 

Courriel : _________________________________________________________________ 

NOM DU PROPRIÉTAIRE :_______________________________             (Même que requérant) 

ADRESSE DES TRAVAUX :_____________________________________________________ 

DÉBUT DES TRAVAUX : ____________________ FIN DES TRAVAUX : ___________________ 

ESTIMÉ DES TRAVAUX :_______________________________________________________ 

TRAVAUX EFFECTUÉS PAR : CONTRACTEUR  REQUÉRANT 

NOM DU CONTRACTEUR: _____________________________________________________ 

ADRESSE :_________________________________ N
O
 TÉL :_________________________ 

N
O
 R.B.Q. :________________________________________________________________ 

PLAN D’IMPLANTATION FOURNI OBLIGATOIRE : OUI  NON 

DISTANCE DES LIGNES DE PROPRIÉTÉ :  

(AVANT)  ________________ (ARRIÈRE) ________________ 

(LATÉRALE D.) ________________  (LATÉRALE G.)  ________________ 

IMPLANTATION INCLUSE :              OUI                          NON 

CERTIFICAT DE LOCALISATION EXISTANT FOURNI:  OUI  NON 

PISCINE : 

CREUSÉE              HORS TERRE               Dimension____________ Profondeur ___________ 

Nombre de litre:___________________            Filtreur (HP):_______________________ 

LOCALISATION :   Cours (latérale)                     Cours (arrière)                     

DISTANCE DE TOUT BÂTIMENT : _____________________________________________ 

CLÔTURE DE 1,5 MÈTRES (4 PIEDS) TOUT AUTOUR:  OUI  NON 

LOQUET ET FERMETURE DE PORTE AUTOMATIQUE :  OUI  NON 

DATE DE LA DEMANDE DU PERMIS : ____________________________________________ 

SIGNATURE DU PROPRIÉTAIRE : _______________________________________________ 

DEMANDE D’UN PERMIS POUR 
PISCINE 

 

(Prenez note qu’il y a 2 semaines de 

délai avant l’obtention du permis) 

 


