
 

 
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 démolition 

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. Exécutant des travaux (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 :________________________ 
 

Les travaux de démolition concernent : cochez le type approprié 
Bâtiment principal : Résidence (O)     Chalet (O)  Commerce : (O) 
Bâtiment secondaire : Remise (O)  Gazebo (O) Garage (O) Hangar (O) 
Bâtiment agricole (O) 
 

Démolition complète (O) Démolition partielle (O) 
Unités de logement supprimées : ______ Conservation des fondations :  Oui (O) Non (O) 
Méthode de démolition : _________________________________________________________________ 
Lieu de disposition des matériaux : _________________________________________________________ 
 
6. Signature 

 

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 : _________________ 

CECI N’EST PAS UN PERMIS 

mailto:francois.buist@regionmekinac.com

