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Formulaire de Demande de permis 
 

 
Type de permis : (   ) construction  (   ) rénovation  (   ) agrandissement   (   ) démolition 
                              (   ) déplacement  (   ) renouvellement de permis 
    
Nature : (   ) résidentielle  (   ) commerciale  (   ) agricole  (   )  industrielle (  )  institutionnelle 
 
Type de bâtiment : (   ) résidence / chalet  (   ) garage / cabanon / remise (   ) grange / hangar   
 (   ) édifice public 
 
Unité de logement : (   ) unifamiliale isolée   (   ) unifamiliale jumelée   (   ) bifamiliale isolée 
                       (   ) unifamiliale en rangée   (   ) trifamiliale   (   ) multijamiliale   (   ) en commun 
    

 
Identification du propriétaire Identification du mandataire 

** Procuration dûment remplie et fournie (  ) 
Nom :________________________________ ______________________________ 
Adresse :_____________________________  ______________________________ 
Ville : _______________________________  ______________________________ 
Téléphone :___________________________  ______________________________ 
Courriel :_____________________________ ______________________________ 
 
Emplacement des travaux  
 
Adresse :____________________________ usage actuel : __________________ 
Municipalité : Scott 
Lot :________________________________ usage projeté :__________________ 
 
Travaux :  Entrepreneur 
 
Nom :_____________________________      No RBQ :__________________________ 
Adresse :___________________________ 
Ville :______________________________     No NEQ :_________________________ 
Code postal :________________________ 
Responsable :________________________ 
Téléphone :_________________________ 
 
Description des travaux 
 
Fondation :  (   ) béton (   ) pieux vissés (   ) sonotube  (   ) autre ___________________ 
 
Finition des murs extérieurs :_______________________________________________ 
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Finition des murs intérieurs :_______________________________________________ 
 
Dimension du bâtiment :______________(pieds)   ou   ____________________(mètres) 
 
Hauteur du bâtiment :_____________  (pieds) ou  _____________________ (mètres) 
  
Ferme de toit : (   )  préfabriqué (   )   fait maison           pente : __________________ 
 
Finition du toit : (   )  bardeau d’asphalte  (   )   tôle émaillée   autre ________________ 
 
Autres détails : 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
** La copie des plans fournie doit être conforme à la Loi sur les architectes et la Loi sur 
les ingénieurs. 
 
Valeur estimée des travaux :______________________________$ 
 
Date prévue du début des travaux :____________________________(jour/mois/année) 
 
Date prévue de fin des travaux :_______________________________(jour/mois/année) 
 
Croquis obligatoire ( svp utiliser la page suivante) 
 
Déclaration du propriétaire : J’affirme que le permis demandé ne concerne pas un 
immeuble qui est destiné à être utilisé comme résidence privée pour ainés telle que 
définie à l’article 118.1 de la Loi sur l’Aménagement et l’Urbanisme ( réf. art. 120.0.1 
L.A.U. )  

 
VRAI     ou    FAUX 

 
Signature du propriétaire / mandataire 
 
Signature :_________________________________      date :______________________ 
 
Ce formulaire n’a aucune valeur légale 
Si le document est incomplet, votre demande ne pourra pas être traitée. 
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Croquis : ( implantation de la résidence, aire de stationnement, puits, fosse septique et champ 
d’épuration, bâtiment secondaire, haie, piscine, muret, lac, rivière, route, indiquer le nord, etc ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Signature :_________________________________      date :______________________ 
 
Ce formulaire n’a aucune valeur légale 
Si le document est incomplet, votre demande ne pourra pas être traitée. 
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