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DEMANDE DE CERTIFICAT D’ AUTORISATION
PISCINE

Identification du demandeur

Prénom Nom
Adresse
Téléphone Courriel

Toute demande effectuée par un entrepreneur ou une autre personne que le propriétaire
doit détenir une autorisation écrite du propriétaire pour ’'obtention d’un permis.

Emplacement des travaux (a compléter seulement si adresse différente)

Adresse Numéro de lot

Exécutant des travaux (a compléter seulement si autre que propriétaire)

Nom de 'entreprise

Adresse
Téléphone Numéro de licence RBQ
Description des travaux
$
Coilit estimé des travaux Date de début des travaux Date de fin des travaux
Type de batiment visé (cochez le type approprié)
Maison unifamiliale Bifamilial Multifamilial

Jumelé Intergénérationnel Chalet

Type de piscine

Hors terre Creusée Semi-creusée
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Dimensions de la piscine

Diameétre ou dimensions Hauteur ou profondeur

Accés a la piscine

Echelle munie d’'une portiére de sécurité Plateforme protégée par une enceinte

Terrasse rattachée a la résidence dont la partie ouvrant sur la piscine est protégée par une enceinte

Cloture/Enceinte

Type de cléture/enceinte Hauteur

Porte avec verrou et fermeture automatique

Implantation de la piscine

Distance de la ligne avant : Distance de la ligne arriéere :
Distance ligne latérale gauche : Distance ligne latérale droite :
Distance de la fosse septique : Distance de ’élément épurateur :
Distance batiment principal : Distance batiment secondaire :

Autres informations

Joindre avec ce formulaire :

» Plan d'implantation de la piscine
» Tout document pertinent a I'étude du dossier

Signature du demandeur Date

Signature du copropriétaire Date

Note : Sile demandeur n’est pas le propriétaire unique, les autres copropriétaires doivent signer
la présente demande ou donner une procuration au demandeur a l'effet qu’il est autorisé a déposer
une demande pour cette propriété.

Réservé a la Municipalité
$

Date a laquelle la demande est réputée substantiellement compléte Colt du permis
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