
 

Municipalité de Notre-Dame-du-Mont-Carmel 
3860, rue Hôtel-de-Ville 

Téléphone : 819-375-9856 
Courriel : urbanisme@mont-carmel.org 

Demande de permis  
PISCINES 

 
1- Demandeur :  
 
Nom :        Prénom :      
 
Adresse :            
 
Ville :        Code Postal :    
 
Téléphone : (_   )       
 
Courriel :              
 
Toute demande effectuée par un entrepreneur ou une autre personne que le propriétaire 
doit détenir une autorisation écrite du propriétaire  pour l’obtention d’un permis.  
 
 2 –Emplacement des travaux (Compléter seulement si adresse différente) 
 
Adresse :              
 
Numéro de lot :     
 
3- Exécutant des travaux (à compléter si autre que propriétaire) 
 
Nom de l’entreprise : ____________________________________________________ 
Adresse :              
Ville : ____________________________________ Code postal :    
Téléphone : (     )      
No licence RBQ :   - -  
 
4- Description des travaux 
 
Coût estimé des travaux:_____________________$ 
 
Date de début des travaux : ______________________ Date de fin : ______________ 
 
Type de bâtiment visé  (cochez le type approprié) 
Maison unifamiliale : ____    Bi-familiale : ____    Multi-familiale : ____    Jumelé : ____                         
Chalet : ____   Commerce : ____       Industrie : ____         Autre : ________________ 
 
Type de piscine : 
Hors Terre : ____ Creusée : ____ Gonflable : ____ 
 
Dimensions : 
Diamètre ou dimensions : _________ Hauteur ou profondeur : _________ 
 
Clôture :  
Hauteur : _________  Type de clôture : _________   
Verrou ou fermeture automatique : _________ 
 



 

Municipalité de Notre-Dame-du-Mont-Carmel 
3860, rue Hôtel-de-Ville 

Téléphone : 819-375-9856 
Courriel : urbanisme@mont-carmel.org 

Demande de permis  
PISCINES 

 
Implantation de la piscine 
Distance de la rue : _________    Distance de la ligne de lot arrière : _________ 
Distance latérale 1er coté : _________   Distance latérale 2e coté : _________ 
Distance de la fosse septique : _________   Distance de l’élément épurateur : _________ 
Distance du bâtiment principal : _________   Distance des bâtiments secondaires : _________  
 
 
Autres informations :           
             
              
 
 
Joindre avec ce formulaire une copie: 

-plan de localisation de la piscine 
-tout document pertinent à l’étude du dossier 

 
 
Signature du demandeur : __________________________________  Date : _________ 
 
 
Signature du copropriétaire : ________________________________  Date : _________ 
 
 
Note : Si le demandeur n’est pas le propriétaire unique, les autres copropriétaires doivent signer 
la présente demande ou donner une procuration au demandeur à l’effet qu’il est autorisé à 
déposer une demande pour cette propriété. 
 
Réservé à la municipalité :  
Date à laquelle la demande est réputée substantiellement complète : ____________   Coût du permis : 25$ 
 


