
Formulaire de demande de DÉROGATION MINEURE

type de demande

demandeur

proprIétaIre (si différent du demandeur)

travaux

Dispositions du Règlement de Zonage 

Dispositions du Règlement de Lotissement 

Numéro de matricule     Numéro de lot   Superficie du lot

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

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

_________________________________ __________________________________ _ _ _   _ _ _

Nom         Prénom

_________________________________________________  ____________________________________________

Adresse       Municipalité      Code postal

_________________________________ __________________________________ _ _ _   _ _ _
Téléphone     Courriel

_________________________________ _________________________________________________

Description des travaux

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

Nom         Prénom

_________________________________________________  ____________________________________________

Adresse       Municipalité      Code postal

_________________________________ __________________________________ _ _ _   _ _ _
Téléphone     Courriel

_________________________________ _________________________________________________
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Les travaux sont en cours ou ont été exécutés

Les travaux ont fait l’objet d’un permis de construction

Numéro du permis     Date d’émission du permis

_________________________________  _______________________________

Municipalité de Auclair

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



objet de la demande

réservé à la munIcIpalIté

 coût de la dm  ___________   payée le ____________

        # de dossIer __________________
   date du ccu       _________________
   
   date d’avIs publIc       _________________
   décIsIon du conseIl    _________________

  acceptée  refusée

consentement

Signature du demandeur

documents à joIndre à la demande

Un certificat de localisation du bâtiment existant ou proposé, indiquant notamment les 
coordonnées géographiques du terrain, la localisation du bâtiment et les distances entre le 
bâtiment et les limites du terrain. 

Préjudice(s) que cause le règlement

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Raison(s) qui vous empêchent d’être conforme

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Cette dérogation affecte-t-elle les immeubles voisins ? Si oui, de quelle façon ?

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Je soussigné, le demandeur, certifie que les renseignements fournis sont exacts et complets. 

Fait à __________________________________

Le _____________________________________
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Municipalité de Auclair

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

Yann FRANC-GIRARD
Inspecteur municipal 

Inspecteur-trice municipal
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