MUNICIPALITE
DEMANDE D’UN PERMIS POUR

Ny, SaindValore PISCINE

Briller par son audace (Prenez note qu’il y a 2 semaines de
délai avant I’obtention du permis)

IDENTIFICATION DU REQUERANT :

Nom : Téléphone rés. :

Adresse : Teéléphone bur. :

Code Postal: Télécopieur :

Courriel : Cellulaire :

NOM DU PROPRIETAIRE : Méme que requérant

ADRESSE DES TRAVAUX (si différent du requérant):

Lot :

CoUT ESTIME DES TRAVAUX :

DATE DE DEBUT : DATE DEFIN :

IDENTIFICATION DE I’ENTREPRENEUR : |:| Méme que requérant

Nom :

Adresse : Ville :

Code Postal: Téléphone bur. : Télécopieur :

Courriel : Cellulaire :

Numéro Régie du Batiment : Date d’exp. :

PLAN D’IMPLANTATION FOURNI OBLIGATOIRE : oul |:| NON |:|
DISTANCE DES LIGNES DE PROPRIETE : (A INDIQUER SUR LE PLAN EGALEMENT)

(AVANT) (ARRIERE)

(LATERALE D.) (LATERALE G.)

CERTIFICAT DE LOCALISATION EXISTANT FOURNI: |:| oul NON
Piscine:  Creuste: [ ]| HorsTerre: [ | Gonflable: [ ]
Dimension : Hauteur des parois :

SPA : Nombre de litre :

LOCALISATION : Cours (latérale) Cours (arrigre)

CLOTURE DE 1,2 METRES (4 PIEDS) TOUT AUTOUR:  OUI |:| NON

LOQUET ET FERMETURE DE PORTE AUTOMATIQUE 1~ oul[ | NON |:|

DATE DE LA DEMANDE :

SIGNATURE :

Site internet : msvalere.qc.ca — Courriel : stvalere@msvalere.qc.ca
2, rue du Parc, Saint-Valere (Québec) GOP 1MO0 Téléphone : 819 353-3450/ Télécopieur : 819 353-3459



mailto:stvalere@msvalere.qc.ca

PLAN ET CROQUIS POUR DEMANDE DE PERMIS

INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES A FOURNIR

Acces a la piscine (deck, patio, etc ) ?

Dispositif de sécurité (échelle rétractable, locquet avec cadenas, etc.) ?

Hauteur de I’enceinte (rampe) ?

Hauteur de la piscine?

Distance de tout appareil de fonctionnement reli¢ a la piscine ?

Distance des lignes de propriété ?

Localisation de la piscine (cour arriére ou cour latérale) ?

Distance de batiment le plus proche (spécifiez le batiment en question) ?
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