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FORMULAIRE DE DEMANDE DE PERMIS 

DÉMOLITION  D’UN BÂTIMENT
COMPLETER EN LETTRES MOULÉE SVP 

A IDENTIFICATION DU RÉQUÉRANT 
Si le demandeur n’est pas le propriétaire de l’immeuble, une procuration doit être jointe à la demande

Nom et prénom du requérant 

Adresse 

      Code postal 

Adresse @ Téléphone Cellulaire 

Si vous êtes propriétaire de l’immeuble depuis moins de 6 mois, veuillez fournir la date et le numéro d’inscription de votre acte de vente 

notarié au bureau de la publicité des droits ainsi qu’une  copie du document.

B LOCALISATION DES TRAVAUX 

Même adresse que le demandeur   Compléter ci-dessous si l’adresse est différente 

Adresse des travaux (numéro, rue) ET/ 

OU 
N° de cadastre (numéro à 7 chiffres ex 5 444 111) 

C CARACTÉRISTIQUES DES TRAVAUX 

Nature des travaux 

Démolition complète 

 Démolition partielle 

Usage 

Usage résidentiel 

Usage commercial 

Usage industriel 

Usage institutionnel 
Usage mixte (résidentiel & commercial) 

Caractéristique du bâtiment 

Bâtiment principal 

Bâtiment accessoire 

Superficie du bâtiment : 

 __________ m2/ Pi2 

D DÉTAILS DES TRAVAUX 

Méthode utilisée pour la démolition 

E RESPONSABLE DES TRAVAUX 

Propriétaire    Compléter ci-dessous si un entrepreneur réalisera les travaux 

Nom de l’entrepreneur : ______________________________________________________________________ 

Adresse Postal : ____________________________________________________________________________ 

Numéro de R.B.Q. ou N° N.E.Q: _________________Tél. (bureau) __________ Tél. (cellulaire) __________ 
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F DOCUMENTS JOINTS À LA PRÉSENTATION DEMANDE 

Des photographies récentes de la construction 
Les mesures de protection prisent par le requérant lors de la démolition 
Les motifs justifiant la démolition 

Coûts estimé des travaux ________________$ 

G Déclaration et Signature du demandeur (Obligatoire pour la délivrance du permis) 

Je soussigné  déclare que les renseignements ci-haut donnés sont exacts et 

que si le permis m’est accordé, je me conformerai aux dispositions des règlements municipaux et à toute autre loi ou 

règlements s’y rapportant, au Québec et au Canada. Aucune mention dans la présente demande de permis ne peut 

avoir pour effet de soustraire toute personne à l’application d’une loi ou d’un règlement du gouvernement du Québec 

ou du Canada. La municipalité peut également effectuer des vérifications et des inspections étant établi que la 

municipalité ne s’engage aucunement à effectuer quelque vérification ou inspection que ce soit, cette responsabilité 

incombant au(x) propriétaire(s) ou à toute personne qu’il peut spécifiquement ou généralement mandater à cet effet. 

La délivrance d’un permis ou certificat, l’approbation des plans et devis ainsi que les inspections faites par un 

fonctionnaire sont des opérations à caractère administratif et ne doit pas être interprétée comme constituant une 

garantie de qualité des plans, devis et travaux ou de conformité avec les lois et les règlements applicables à ces 

travaux. Les dispositions du présent permis doivent être satisfaites non seulement au moment de la délivrance du 

permis, mais en tout temps après la délivrance de celui-ci. 

Nom et prénom ______________________________________________
(en lettres moulées) 

Date de la demande __________/______/_______________ 
Jour/ mois / année

Signature du demandeur

Réservé à la municipalité 

Demande :          Approuvée       Refusée         Motif du refus : 

Signature de l’inspecteur 

Date : 

Notes : seules les demandes complètes seront acceptées. 

Veuillez prendre note que des documents supplémentaires peuvent être exigés. 
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