A Municipalité de

ougemont DEMANDE DE CERTIFICAT

61, chemin de Marieville, Rougemont (Qc) JOL 1MO PISCIN E’ CL@TU RE OU E NSEIGNE
Téléphone : 450 469-3790 | @ : urbanisme(@rougemont.ca

SECTION 1 — INFORMATION GENERALE

Nom du requérant :

Etes-vous propriétaire ? [ Joui []Non — Avez-vous une procuration ? [_] Oui [ ] Non

Adresse postale :

Téléphone :

Courriel :

SECTION 2 — IDENTIFICATION DE L'EMPLACEMENT

Adresse des travaux :

- inri in? .
Est-ce un terrain riverain - DOUI D Non

(a proximité d’un cours d’eau)

SECTION 3 — DESCRIPTION DU PROJET

Type
d’habitation :

[] unifamiliale [] Bifamiliale [ Trifamiliale [ I muttifamiliale

|:| En rangée |:| Isolée |:|Jumelée |:| Autres :

Date de début :

Date de fin : Cout des S
travaux :

SECTION 4 — TYPE DE PROJET

|:| Piscine |:| Cléture ou enseigne
Dimension : Dimensions :
Profondeur : Hauteur :
Elément de L
R Matériaux
sécurité :
Cloture (type .
(typ Implantation :

et hauteur) :
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SECTION 5 — RESPONSABLE DES TRAVAUX

Nom de I'entrepreneur

Coordonnées de
I'entrepreneur

Téléphone :

SECTION 6 — DOCUMENTS ET RENSEIGNEMENTS REQUIS

La demande doit étre accompagnée des documents et renseignements suivants :

— Un croquis a I'échelle identifiant : les batiments existants, les limites des lignes de terrain, la
rue, les dimensions du batiment projeté, les distance entre toutes les constructions et lignes de
propriété, la localisation de tous les accesssoires.

Il est fortement recommandé de fournir un certificat de localisation préparé par un arpenteur-
géomeétre (facultatif).

SECTION 7 — SIGNATURE

Je, soussigné, requérant, déclare que les

renseignements inscrits sur ce formulaire sont exacts et complets.

Signature : Date :

Note : Le présent formulaire vise a accélérer la demande de permis et ne constitue, en aucun temps,
une demande compléte ni une autorisation de début de travaux. Le fonctionnaire désigné saisi de
votre demande se réserve le droit d’exiger tous documents et/ou information supplémentaires lui
permettant une compréhension claire et précise de votre projet.

Espace réservé a la Municipalité
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