
 

 

 
 
 
 
 

No de matricule  No du permis  

No de cadastre  Coût du permis  

No de zone  Date de la demande  

 
 

 

 

Nom du  

Propriétaire : 
 Téléphone :  

Adresse 

complète : 
 Courriel :  

 
Adresse du lieu des travaux :  ____________________________________________________________________________ 

 

Date de début des travaux : _____________________________  Durée des travaux : ___________________________ 

 

Coût estimé des travaux : _______________ $ 

 

 

 

     

          

 

Coordonnées de l’entrepreneur (si applicable) 

Nom :  Téléphone :  

Adresse 

complète : 
 Courriel :  

No RBQ :  Télécopieur :  

 

 

 

      La demande concerne (veuillez cocher)     Usage du bâtiment (veuillez cocher) 

 Nouvelle construction  Résidentiel 

 Agrandissement  Agricole 

 Réparation ou rénovation  Commercial 

 Démolition  Industriel 

 Autre (précisez) :  Autre(précisez) : 

Élément(s) de structure du bâtiment concerné(s) par le permis 

 Fondations  Toit (bardeau d'asphalte  Cheminée  Clôture, haie, muret 

 Mur intérieur  Toit (tôle)  Galerie ou patio  Piscine hors terre 

 Mur extérieur  Plancher  Portes et fenêtres  Piscine creusée 

 Rénovations intérieures (précisez la pièce) :     

 Autres (précisez) :    

Coordonnées du demandeur 

Service de l’urbanisme 

Demande de permis de construction - rénovation 

Type de projet 

Exécution des travaux 

Description de la propriété concernée par le permis 

 

Section réservée à la municipalité 

Propriétaire                                   Entrepreneur   



Description sommaire des travaux : 

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

Certificat d’implantation :   Oui              Non  

Dimensions de la bâtisse : 

Mur avant :  Côté droit :  

Mur arrière :  Côté gauche : 
 

 

 

Superficie totale : ________________ m2 

Finition murs extérieurs : ________________________________    Finition toiture : ________________________________   

Type de solage : _______________________________________    Hauteur du sous-sol : __________________________ 

Autres particularités : ____________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

Je _________________________, soussigné, déclarent que les renseignements donnés précédemment sont 

exacts, et correspondent au projet pour lequel le permis est demandé et si le permis demandé nous est 

accordé, nous nous conformerons aux dispositions du règlement de construction et de zonage en vigueur et 

aux lois pouvant s’y rapporter.   

  Signé à _____East Broughton_____           Le _____________________________ 2020 

   

  Signature : __________________________________     Signature : __________________________________ 
                       Propriétaire                                                                             Propriétaire  

    

 

       

 

 Signature : ____________________________________________              Le _____________________________ 2020 

                       Nelson Lemieux, inspecteur en bâtiments et en environnement    

 

 

 Habitation unifamiliale  Logement  Commerce 

 Duplex  Remise  Industrie 

 Entrepôt  Garage  Résidence privée pour aînés 

 Autre (précisez) :  

 

 

 

DURÉE ET CONTENU DU PERMIS :  

 

Ce permis émis au requérant (propriétaire), par la Municipalité d’East Broughton, est d’une durée 

maximale d’une année à partir de sa date d’émission et vise seulement les travaux qui y sont désignés. 

 

ACCEPTÉ   REFUSÉ 

Type de bâtiment 

Section pour nouvelle construction 

Plans   Croquis   Devis     Autres      

  


