
Formulaire de demande de CERTIFICAT D’AUTORISATION

type de demande

demandeur

proprIétaIre (si différent du demandeur)

travaux

Numéro de matricule     Numéro de lot   Superficie du lot

 _ _ _ _ - _ _ - _ _ _ _  _   _ _ _   _ _ _   _________________ m2

Adresse (si différente de celle du propriétaire) Municipalité      Code postal

_________________________________ __________________________________ _ _ _   _ _ _
Coût estimé des travaux (MO et matériaux inclus) Usage actuel   Usage prévu

___________________ $   ______________________ ______________________

Nom         Prénom

_________________________________________________  ____________________________________________

Adresse       Municipalité      Code postal

_________________________________ __________________________________ _ _ _   _ _ _
Téléphone     Courriel

_________________________________ _________________________________________________

Description des travaux

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

Changement d’usage

Démolition

Déplacement d’un bâtiment

Enseigne

Abattage d’arbre(s)

Nom         Prénom

_________________________________________________  ____________________________________________

Adresse       Municipalité      Code postal

_________________________________ __________________________________ _ _ _   _ _ _
Téléphone     Courriel

_________________________________ _________________________________________________

1 | 2

Carrière / sablière

Installation d’élevage

Piscine ou spa

Aire de stationnement 

Mur soutènement ou clôture

Camping

Vente, foire, marché public

Lac artificiel

Prolongation de permis

Roulotte

Municipalité de Auclair

681 rue du Clocher, Auclair (Québec) G0L 1A0
Tél.: (418) 899-2834



exécutant des travaux

normes d’ImplantatIon

consentement

Signature du demandeur

documents à joIndre à la demande

réservé à la munIcIpalIté

           Zone ________
 
  accepté   refusé      le _______________

 coût du certIfIcat  ___________

 # de permIs __________________

Je soussigné, le demandeur, déclare que les renseignements fournis sont exacts et que si le permis m’est 
accordé, je me conformerai aux dispositions des règlements en vigueur et aux lois pouvant s’y rapporter.

Fait à __________________________________

Le _____________________________________

Nom de l’entreprise     Nom du Responsable

_______________________________________________ ___________________________________________________

Téléphone     No de licence RBQ   Date expiration licence

_________________________________ _ _ _ _ - _ _ _ _ - _ _   ___________________

Date de début des travaux     Date de fin prévue des travaux

_________________________________________________ ____________________________________________________

2 | 2

Marge avant  Marge arrière  Marge latérale G  Marge Latérale D   Marge Lat. Combinée

________________ ________________ ________________ ________________ ________________

Cochez si vous réalisez vous-même les travaux (et passez à la section suivante)

(La marge est la distance entre la construction projetée et les lignes de lot)

Municipalité de Auclair

681 rue du Clocher, Auclair (Québec) G0L 1A0
Tél.: (418) 899-2834

Les documents à joindre à la demande sont énoncés à l’article 5.5 Contenu d’une demande selon 
le type de certificat du Règlement sur les permis et certificats numéro 2014-10 de la municipalité 
de Auclair.

Yann FRANC-GIRARD
Inspecteur municipal 

Inspecteur-trice municipal
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