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Demande de permis de rénovation, réparation et modification 

 
 
 

Propriété visée par la demande 
 
Adresse :    __________________________________________________________ 

Numéro de lot :    __________________________________________________________ 

Identification du requérant 
 
Nom et prénom :            __________________________________________________________ 

Adresse :    __________________________________________________________ 

Municipalité :    __________________________________________________________ 

Code postal :    __________________________________________________________ 

Téléphone :    __________________________________________________________ 

Identification du propriétaire (si différent du requérant) 
 
Nom et prénom :            __________________________________________________________ 

Adresse :    __________________________________________________________ 

Municipalité :    __________________________________________________________ 

Code postal :    __________________________________________________________ 

Téléphone :    __________________________________________________________ 

  
 

Documents à joindre à la demande 
 

1. Titre de propriété 
Si vous êtes nouvellement propriétaire vous devez fournir vos titres de propriété ou si vous n’êtes pas le 
propriétaire, vous devez nous transmettre une procuration écrite de ce dernier. 

 
2. Plan/croquis des travaux projetés du bâtiment 

a. Les plans, élévations, coupes, croquis du ou des bâtiments, et devis requis. Ces plans doivent 
être dessinés à une échelle exacte et reproduits par un procédé indélébile; 

b. Tout autre document requis par l’inspecteur en bâtiment pour lui assurer une bonne 
compréhension du dossier et de la demande. 
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3. Description des travaux 

 
_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

  

4. Exécution des travaux 
 
Entrepreneur      Auto construction   
 
Nom :   _________________________ 
Adresse :   _________________________ 
Municipalité : _________________________ 
Code Postale _________________________ 
 

Responsable des travaux : _________________ 
Téléphone :         _____________________ 
Numéro RBQ :     _____________________ 
Numéro NEQ :    _____________________ 
 

 
5. Évaluation des travaux 

 

 
 

Coût (Matériaux et main-d’œuvre) : _____________  
 
Durée prévue des travaux : ____________________ 

 
 
 
 
Signature du requérant : ____________________________     Date : _____________________ 


