
GALERIE-PERRON-TERRASSE-PATIO | DEMANDE DE CERTIFICAT D'AUTORISATION

No de matricule : _________________________          No de demande : ___________________________Mis à jour : Juillet 2022

Signature : ___________________________________________________________          Date : ____________________________________

Ville de Saint-Philippe  •  175, Chemin Sanguinet, Bureau 102, Saint-Philippe (Québec)  J0L 2K0
ville.saintphilippe.quebec      Tél. : 450 659-7701 Poste 391 Téléc. : 450 659-7702      inspecteur@ville.saintphilippe.quebec

REMISE À JARDIN Mis à jour : Février 2018

DEMANDE DE PERMIS DE CONSTRUCTION N° de matricule :

N° de demande :

ASSUREZ-VOUS DE FOURNIR TOUTES LES INFORMATIONS NÉCESSAIRES À LA COMPRÉHENSION DE VOTRE DEMANDE 

Coût : 50$

1) Emplacement des travaux: (adresse, lot ou matricule):

2) Nom du propriétaire:

   Coordonnées du requérant /   Le requérant doit détenir une procuration signée du propriétaire s'il n'est pas lui-même propriétaire 

1) Nom:

2) Adresse:    Ville:    Province:    Code postal: 

3) N° de téléphone (1):   (      ) 4) N° de téléphone (2):   (      )

5) Courriel: 6) Procuration:     Oui   ☐  Non   ☐   

   Coordonnées de l’entrepreneur 

1) Nom:

2) Adresse:   Ville:     Province:    Code postal: 

3) N° de téléphone :  (      ) 4) N° R.B.Q. :

5) Courriel:

   Autres informations importantes à fournir 

1) Coût approximatif des travaux:    $__________________

2) Date du début des travaux:  ____________________ 3) Date prévue de fin des travaux: ____________________

   Vous devez fournir: 

1) Plan d’implantation de la remise, illustrant :
- ses dimensions;
- la distance prévue avec les limites de terrain et les autres constructions et équipements sur le terrain;
- l'emplacement des fils électriques et des servitudes affectant le terrain;

Description des travaux:

Type de fondation :  Blocs de béton ☐ Dalle de béton ☐ Pieux ☐

Revêtement extérieur : _____________________________________________________

Revêtement et type de toiture : ______________________________________________

2)

Signature Date

Note: Dans certains cas où l'espace est restreint ou lorsqu'il y a des contraintes particulières affectant le terrain (ex: présence d'un 
cours d'eau), un plan d'implantation et de piquetage signé et scellé par un arpenteur-géomètre sera exigé.
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2) Date du début des travaux: ____________________ 3) Date prévue de fin des travaux: ____________________
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Signature Date

1) Croquis de l’implantation de la galerie, du perron, de la terrasse ou du patio illustrant :
- leur dimension;
- la distance prévue par rapport aux limites de terrain et aux autres constructions et équipements accessoires
à proximité sur le terrain;
- dans le cas ou une piscine est présente à proximité, l'emplacement des clôtures, barrières, garde-corps et autres éléments de
sécurité existant(e)s et projeté(e)s ainsi que leur hauteur.

2) Si applicable, un arpenteur-géomètre devra procéder au piquetage de toute bande de protection riveraine ou zone
innondable affectant le terrain. Un plan de piquetage devra aussi être soumis.

3) Toute autre information pertinente pour l'analyse de la demande.


	No de matricule: 
	No de demande: 
	1 Emplacement des travaux adresse lot ou matricule: 
	2 Nom du propriétaire: 
	1 Nom: 
	indic reg 2: 
	tel 2: 
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	nom 2: 
	3 adresse: 
	4 ville: 
	ville 2: 
	5 province: 
	province 2: 
	6 code postal: 
	code postal 2: 
	indic reg: 
	indic reg3: 
	tel 1: 
	tel 3: 
	adresse 2: 
	RBQ: 
	courriel: 
	courriel 2: 
	coûts: 
	Début: 
	fin: 


