
TYPE DE CONSTRUCTION À DÉMOLIR : 

MAISON GARAGE REMISE AUTRE 

USAGE :  

RÉSIDENTIEL COMMERCIAL INDUSTRIEL AUTRE 

IDENTIFICATION DU REQUÉRANT : 

NOM : ____________________________________________________________________________ 

ADRESSE : ________________________________________________________________________ 

NO. TÉLÉPHONE : ______________________________ CODE POSTAL :________________________ 

NOM DU PROPRIÉTAIRE :  _______________________________ MÊME QUE REQUÉRANT 

ADRESSE DES TRAVAUX : ________________________________ MÊME QUE REQUÉRANT 

DÉBUT DES TRAVAUX : _______________________  FIN DES TRAVAUX : _____________________ 

ENTREPRENEUR : __________________________________________________________________ 

ADRESSE : ______________________________________   TEL : ____________________________ 

VILLE : ________________________________________  N
o 

 R.B.Q. :_______________________ 

MÊME QUE REQUÉRANT 

DIMENSION DU BÂTIMENT (À DÉMOLIR ) : ______________________________________________ 

NOMBRE D’ÉTAGE :  ___________________________    HAUTEUR : ________________________ 

DISTANCE DES LIGNES DE PROPRIÉTÉ : (AVANT)________________ (ARRIÈRE) __________________ 

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

MÉTHODE UTILISÉE : ________________________________________________________________ 

DISPOSITION DES REBUTS :  __________________________________________________________ 

RAISON DE LA DÉMOLITION : _________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

DATE DE LA DEMANDE ::____________________  PLAN JOINT EN ANNEXE 

SIGNATURE : _______________________________________________________________ 

DEMANDE DE PERMIS POUR  

LA DÉMOLITION D’UN BÂTIMENT 

(Prenez note qu’il y a 2 semaines de 

délai avant l’obtention du permis) 



N’OUBLIEZ PAS QUE DES AMENDES ET DES SANCTIONS PEUVENT ÊTRE DONNÉES SI VOUS 

DÉBUTEZ LES TRAVAUX AVANT L’OBTENTION DU PERMIS OFFICIEL. LES CONSÉQUENCES 

PEUVENT S’AVÉRER IMPORTANTES DANS LE CAS OÙ CES TRAVAUX NE RESPECTENT PAS LA 

RÈGLEMENTATION. 

 

PLAN DU PROJET : 

                                             

                                             

                                             

                                             

                                             

                                             

                                             

                                             

                                             

                                             

                                             

                                             

                                             

                                             

                                             

                                             

                                             

                                             

                                             

                                             

                                             

                                             

                                             

                                             

                                             

                                             

                                             

                                             

                                             

                                             

                                             

                                             

                                             

 

CHEMIN PUBLIC 
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