
Date de réception (réservé l’administration)  
www.ste-edwidge.ca 

Formulaire de demande de permis et/ou certificat d’autorisation 

Construction Démolition Installation septique Changement d’usage 
Déplacement Enseigne Travaux en rive/littoral Lotissement 
Réparation Captage d’eau Piscine Autres____________ 

Coordonnées 
Date de la 
demande 
Nom du ou des 
propriétaire(s) 
Numéro de 
téléphone 

(Résidence) (Autres) 

Adresse courriel 
Adresse complète 
où seront réalisés 
les travaux 

______________________________________    ______________ 
 (# civique, rue)             (code postal) 

Informations sur la propriété visée par la demande 
Matricule _ _ _ _ - _ _ - _ _ _ _ Numéro de lot(s) 

Superficie   m2 Desservie par le réseau 
d’égout municipal 

Résidence pour personnes 
âgées 

Zone 
municipale 

Desservie par le réseau 
d’aqueduc municipal 

Située en zone agricole 
désignée 

Identification de l’exécutant des travaux 
Travaux réalisés par le propriétaire     oui    non    (si non, remplir la section ci-dessous) 
Nom de l’entrepreneur 

Adresse de 
l’entrepreneur ______________________      _____________________ 

 (# civique, rue)         (Ville, code postal) 

Numéro de téléphone Numéro de licence 
RBQ 

Description du projet 

Renseignements supplémentaires requis 
Début des travaux Fin des travaux 
Coût estimé des 
travaux $ Coût du permis/certificat 

d’autorisation 

Documents fournis 
Plan d’implantation Certificat de localisation 
Plan de lotissement Croquis de construction 
Plan d’architectes/ingénieurs/etc. Support visuel (photos/dépliants/etc.) 
Contrat notarié Rapport d’un consultant 
Plan d’aménagement intérieur Plan d’aménagement extérieur 

_________________________ ____________________________ 
Nom du requérant  Date 


	Date de réception réservé ladministration: 
	Déplacement: 
	Autres: 
	Date de la demande: 
	Nom du ou des: 
	Résidence: 
	Autres_2: 
	Adresse courriel: 
	civique rue: 
	code postal: 
	Numéro de lots: 
	Nom de lentrepreneur: 
	civique rue_2: 
	Ville code postal: 
	 civique rue Ville code postalNuméro de téléphone: 
	Numéro de licence: 
	Début des travaux: 
	Fin des travaux: 
	Coût du permiscertificat: 
	Description du projet: 
	Coût estimé: 
	construction: Off
	déplacement: Off
	réparation: Off
	démolition: Off
	enseigne: Off
	captage d'eau: Off
	installation septique: Off
	travaux en rive / littoral: Off
	piscine: Off
	changement d'usage: Off
	lotissement: Off
	autres: Off
	desservie réseau d'égout: Off
	desservie réseau d'aqueduc: Off
	résidence personne agées: Off
	située en zone agricole désignée: Off
	oui: Off
	non: Off
	Zone municipale: 
	date: 
	plan d'implantation: Off
	plan de lotissement: Off
	plan d'architecte: Off
	contrat notarié: Off
	plan d'aménagement intérieur: Off
	certificat de localisation: Off
	croquis de construction: Off
	support visuel: Off
	rapport d'un consultant: Off
	plan d'aménagement extérieur: Off
	Nom du requérant: 


