DEMANDE DE PERMIS DE CONSTRUCTION

RENOVATION-REPARATION

ESPACE RESERVE A LADMINISTRATION
Date de réception : Date a laquelle la demande est complete :

Numéro du permis : Demande traitée par :

Municipalité : Cap-Saint-lgnace

SECTION 1 : IDENTIFICATION DU PROPRIETAIRE OU DU REQUERANT
["] PROPRIETAIRE ["] REQUERANT*

*Si la demande est remplie et déposée par une autre personne que le propriétaire, une procuration signée par ce dernier est nécessaire.
Le formulaire de procuration est disponible a la Municipalité.

Nom :

Adresse :

Ville : Code postal :

Téléphone : Cellulaire :

Courriel :

SECTION 2 : LOCALISATION DES TRAVAUX
Adresse (numéro civique, rue) :

Numéro du ou des lot(s) :

Numéro de matricule (ex. : 0000-12-3456) :

SECTION 3 : RENSEIGNEMENTS GENERAUX DES TRAVAUX
Date de début des travaux :

Date de fin des travaux :

Codt approximatif des travaux :

SECTION 4 : IDENTIFICATION SUR LEXECUTANT DES TRAVAUX
Travaux exécutés par : [ | Propriétaire [ | Entrepreneur (s.v.p. veuillez remplir au complet la section ci-dessous)

Nom de I’entrepreneur :

Adresse :
Ville : Code postal :
Téléphone : Courriel :

Licence RBQ : Numeéro d’entreprise du Québec (NEQ) :




SECTION 5 : DESCRIPTION ET NATURE DES TRAVAUX

PROJET
(] Rénovation intérieure
(] Rénovation extérieure

TYPE DE BATIMENT

[_] Batiment principal
(] Maison [_|commerce [ Iindustrie [ I Institution [] Agricole
[] Autres, précisez :

(] Batiment accessoire
[ | Garage (] Remise/Cabanon [_]Hangar (] Entrepot (] Agricole
[ | Serre privée (] Autres, précisez :

(| construction accessoire
(] Galerie [_]véranda [_ISolarium [ Patio [_]Gazebo
[] Autre, précisez :

ELEMENTS AFFECTES PAR LES TRAVAUX (cochez, possibilité de plusieurs choix)

REVETEMENT EXTERIEUR

Indiquez le type de matériau que vous projetez utiliser et sur quel type de batiment les travaux seront effectués.
Indiquez aussi si vous faites I'ajout d’isolation.

Type de travaux

] Remplacement partiel, précisez :
[] Remplacement complet

Type de revétement extérieur existant

[] Vinyle [ | canexel (| Tole émailiée [ | Tole galvanisée
(] Pierres [ Briques (] Bois protégeé [ Fibrociment
(] Autres, précisez :

Type de revétement extérieur projeté

[ Ivinyle [ | Canexel [ | Tole émaillée (| Tole galvanisée
[ Pierres [] Briques [IBois protégé (I Fibrociment
[] Autres, précisez :

Est-ce qu’il aura isolation des murs? L Joui [ JNon

PORTES

Indiguez le nombre de portes a remplacer, les facades concernées (ex. : X sur la fagade avant, X sur le cété droit, etc.)
ainsi que toute modification aux dimensions existantes.

Type de travaux
[] Ajout [] Remplacement
Veuillez détailler le nombre de porte a ajouter et la localisation :

Veuillez détaillée le nombre de porte a remplacer et la localisation :




TOITURE
Indiquez le type de travaux et le type de recouvrement (matériel) que vous projetez utiliser.

Type de travaux
[ Remplacement partiel, précisez :

[] Remplacement complet

Type de recouvrement existant

[ ] Bardeaux d’asphalte [ Téle galvanisée [ Tole émaillée
[] Autres:

Type de recouvrement projeté

[] Bardeaux d’asphalte [ 1ole galvanisée [ Tole émaillée
[] Autres :

FENETRES

Indiquez le nombre de fenétres a remplacer, les facades concernées (ex. : X sur la fagade avant, X sur le cété droit, etc.)
ainsi que toute modification aux dimensions existantes.

Type de travaux
[] Ajout [] Remplacement
Veuillez détailler le nombre de fenétre a ajouter et la localisation :

Veuillez détaillée le nombre de fenétre a remplacer et la localisation :

GALERIE/PATIO/BALCGON

Indiquez sur quelle facade il/elle se trouve (par exemple : facade avant, arriére, latérale, etc.) et ses dimensions.

Indiquez aussi quel est le type de travaux (par exemple : remplacement de planches, agrandissement, remise a neuf, etc.).
S’il y a modification des dimensions un croquis a I’échelle sera nécessaire pour la bonne compréhension du projet.

Type de travaux

[_] Modification de P'existant [_] Nouveau projet

Expliquez :

Dimensions actuelles : Lm [ pi

Dimensions projetées : [Im [] pi

Type de fondation :

Dimensions de la toiture au-dessus (si applicable) : CIm [ pi

Localisation (ex. : cour avant, cour latérale, cour arriére, etc.) :

*Veuillez joindre un croquis a ’échelle illustrant le projet.




TRAVAUX INTERIEURS

Décrire les travaux a effectuer (veuillez détailler chacune des composantes/étapes des travaux a réaliser). Si espace
insuffisant, joindre une annexe descriptive. Si des modifications aux divisions intérieures sont prévues, un croquis
a I’échelle sera obligatoire afin de bien comprendre le projet.

Si applicable, matériaux de finition utilisés :
e Murs intérieurs :

e Recouvrement de planchers :

e Autres, précisez :

AUTRES TRAVAUX MINEURS NON MENTIONNES CI-DESSUS
Veuillez décrire tout autre détail important (si espace insuffisant, joindre une annexe descriptive).




DOCUMENTS ET INFORMATIONS A FOURNIR
[ Le formulaire de demande de permis rénovation/réparation diment rempli.

Si applicable au projet :
[ Tun plan ou croquis illustrant la galerie, le patio ou le balcon existant et projeté;

[ un plan d’aménagement intérieur montrant Iutilisation des piéces avant et apres les travaux, si des modifications aux
divisions intérieures sont prévues;

[ ] Des photographies, si nécessaire pour une meilleure compréhension;

[] Une démonstration du droit acquis dont bénéficie le batiment, le cas échéant;

[ une copie de toute autre autorisation ministérielle, régionale ou municipale requise;
[ ] une procuration du propriétaire.

Note : Il est possible que d’autres documents ou renseignements supplémentaires soient exiges lors de I'analyse du dossier.

DECLARATION

Le soussigné déclare que les renseignements précédents sont exacts et complets et s’engage a déposer tous les
documents requis a la présente demande. Le soussigné déclare également avoir pris connaissance de la procédure et
de la réglementation municipale applicable en vigueur. Enfin, le soussigné comprend que le présent formulaire ne
constitue pas un permis ou un certificat d’autorisation.

SIGNATURE DATE

Note : Le fonctionnaire responsable du dossier bénéficie d’un délai maximal de 60 jours, calculé a compter du moment ot la demande
est substantiellement complete pour fins d’analyse municipale, afin de répondre a la demande formulée.

Veuillez faire parvenir votre formulaire et les piéces et documents obligatoires par la poste,

directement au bureau municipal ou par courriel a I'adresse électronique de la municipalité.
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