
 

 
1986, Place du Centre, Saint-Séverin (Québec) G0X 2B0 

Téléphone : (418) 365-5844 Télécopieur : (418) 365-7544 
Courriel : francois.buist@regionmekinac.com 

Demande de permis de construction 
AGRANDISSEMENT  

 
1. Demandeur 

Prénom : ______________________________ Nom: _______________________________________ 
Adresse: _______________________________________________________________________________ 
Municipalité: ___________________________ Code postal : _________________________________ 
Téléphone : ____________________________ Télécopieur : _________________________________ 
Courriel: _______________________________________________________________________________ 

Toute demande faite par un entrepreneur ou autre personne que le propriétaire doit détenir une 
autorisation écrite du propriétaire pour l’obtention d’un permis. 

 
 
2. Emplacement des travaux (compléter seulement si adresse différente)  
 
Adresse : ______________________________________________________________________________ 
# Lot : __________________________________ Téléphone : _________________________________ 
 
 

3. Information sur l’entrepreneur (à compléter si autre que le propriétaire) 
 
Nom de l’entreprise : ____________________________________________________________________ 
Adresse : ______________________________________________________________________________ 
Ville : __________________________________ Code postal : ________________________________ 
Téléphone : _____________________________ Télécopieur : ________________________________ 
Courriel : _______________________________ No Licence RBQ : _____________________________ 
 

4. Description des travaux 
 
Coûts estimés des travaux : _______________ $ 

Date du début des travaux : _______________ Date de fin des travaux :_______________________ 

Type de bâtiment visé (cochez le type approprié) 

Maison unifamiliale (O)       Bi-Familiale (O)     Multifamiliale (O)      Jumelé (O)  

Chalet (O) Commerce(O) Industrie(O) Autre : ____________________________________ 

Bâtiment secondaire : Garage (O)        Remise(O)          Abri (O)        Autre : _________________________ 

Est-ce que l’agrandissement augmente le nombre de chambres à coucher? Oui (O) non 

Si oui, : nombre avant : ________ Nombre après les travaux : __________ 

Note : L’installation septique doit être conforme pour le nombre de chambres totales du bâtiment 

 

Finition extérieure : murs ______________________ Toiture : _____________________________ 

Type de fondation : ______________________________________________________________________ 
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Demande de permis de construction 
AGRANDISSEMENT  

Dimensions du bâtiment : 
Avant : 
Façade côté chemin : ______________ Profondeur : ___________   Hauteur totale : ______________ 
Superficie : ________________  Nombre d’étages : _______________ 
Sous-sol : oui(O)  non(O)   Hauteur au-dessus du sous-sol : ________________________ 
 
Dimensions de l’agrandissement : __________________________________________________________ 
 
Implantation du bâtiment 
 
Distance de la rue : __________________ Distance de la ligne de lot arrière : ______________________ 
Distance latérale 1er côté :  ____________ Distance latérale 2e côté : _____________________________ 
Distance de la fosse septique : _________ Distance de l’élément épurateur : _______________________ 
Distance entre la galerie du bâtiment et lac ou cours d’eau* : ___________________________________ 
Distance entre le mur du bâtiment et la c ou cours d’eau* : ______________________________________ 
* Ligne naturelle des hautes eaux 
 
Terrain desservi par : 
Aqueduc (O):   Autre type, précisez : ______________________________________________________ 
Égout (O)   Installation septique, précisez : _______________________________________ 
Adjacent à un chemin public  (O)   chemin privé (O)   Servitude (O)  
 
Autres informations : 
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________ 
 
Joindre avec ce formulaire une copie : 

 Plan des divisions intérieures 
 Plan de construction du bâtiment 
 Tout document pertinent à l’étude du dossier 

 
 
Je, soussigné(e), déclare que les renseignements donnés sont complets et exacts et que si le permis ou le 
certificat m’est accordé, je me conformerai aux dispositions des règlements d’urbanisme en vigueur, ainsi 
qu’aux lois et règlements pouvant s’y rapporter. 
 
Signature du demandeur : ___________________________________  Date : _______________ 
Signature du copropriétaire : _________________________________ Date : _______________ 
 
Note : Si le demandeur n’est pas le propriétaire unique, les autres copropriétaires doivent signer la 
présente demande ou donner une procuration au demandeur à l’effet qu’il est autorisé à déposer une 
demande pour cette propriété. 

CECI N’EST PAS UN PERMIS 

mailto:francois.buist@regionmekinac.com

