
A
A

-1
12

2

DEMANDE DE CERTIFICAT  
D’AUTORISATION D’AFFICHAGE

PERMIS ET APPLICATION RÉGLEMENTAIRE

Date de dépôt de la demande 

Numéro de dossier 

InitialeDate

Veuillez parapher et indiquer la date de dépôt de la présente demande à l’endroit approprié au bas de chacune des pages.  
Veuillez signer la demande de certificat à l’endroit désigné à la fin du document.

SECTION 1 :  IDENTIFICATION

* Veuillez remplir les cases.

IDENTIFICATION DU DEMANDEUR

Nom :

Nom de l’entreprise :

Type d’usage :  Commerce  Industriel  Villégiature  Autre, précisez : 

Adresse :

Ville :  Code postal : Courriel :

No de téléphone (domicile) : No de téléphone (travail) : No de téléphone (cellulaire) :

IDENTIFICATION DU PROPRIÉTAIRE DE L’IMMEUBLE (SI DIFFÉRENT DU DEMANDEUR)

Est-ce le même que le demandeur?  Oui  Non

Nom :

Adresse :

Ville : Code postal : Courriel :

No de téléphone (domicile) : No de téléphone (travail) : No de téléphone (cellulaire) :

IDENTIFICATION DE L’EXÉCUTANT DES TRAVAUX

Nom du responsable :

Nom de l’entreprise :

Adresse :

Ville :  Code postal : Courriel :

No de téléphone (domicile) : No de téléphone (travail) : No de téléphone (cellulaire) :



Date de dépôt de la demande 

Numéro de dossier 

InitialeDate

SECTION 2 :  CARACTÉRISTIQUES DE L’ENSEIGNE 
* Veuillez remplir et cocher les cases.

Nombre total d’enseignes à installer : 

CARACTÉRISTIQUES DE L’ENSEIGNE NO 1

Type d’enseigne  Permanent  Temporaire

 Rattachée  
 Suspendue

 Projetante 
 À plat

 Auvent 
 Vitrage

 Détachée 
 Sur muret

 Sur poteau  
 Sur socle

 Sur banderole  

Éclairage  

 Interne  Projection  Clignotant  Autre :  Absent

Matériaux  

 Bois  Métal  Autre : 

Dimensions et localisation

Longueur : Largeur : Distance du sol : Hauteur totale :
Distance de la ligne 
avant du lot :

CARACTÉRISTIQUES DE L’ENSEIGNE NO 2

Type d’enseigne  Permanent  Temporaire

 Rattachée  
 Suspendue

 Projetante 
 À plat

 Auvent 
 Vitrage

 Détachée 
 Sur muret

 Sur poteau  
 Sur socle

 Sur banderole  

Éclairage  

 Interne  Projection  Clignotant  Autre :  Absent

Matériaux  

 Bois  Métal  Autre : 

Dimensions et localisation

Longueur : Largeur : Distance du sol : Hauteur totale :
Distance de la ligne 
avant du lot :

Informations supplémentaires :

Coût estimé :

Date du début des travaux :

Date d’échéance des travaux :
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DEMANDE DE CERTIFICAT  
D’AUTORISATION D’AFFICHAGE



Date de dépôt de la demande 

Numéro de dossier 

InitialeDate

SECTION 3 :  DOCUMENTS ANNEXÉS À LA PRÉSENTE DEMANDE
* Cochez la case appropriée.

 �Plan des enseignes existantes pour tout bâtiment 
comprenant un ou plusieurs locaux démontrant 
leurs dimensions, leurs matériaux et leur 
superficie d’occupation

 �Plan ou croquis des enseignes projetées à l’échelle montrant 
l’élévation, l’épaisseur, leurs inscriptions, les couleurs, les 
dimensions, les matériaux, le type d’éclairage, le mode de 
fixation et la superficie d’occupation

 �Pour une enseigne détachée, un plan d’implantation 
préparé par un arpenteur géomètre montrant les limites 
de terrain, les voies de circulation, les enseignes et les 
bâtiments existants ou projetés

 �Paiement et montant $

 Procuration du propriétaire (si requis)  Autre, précisez : 

SECTION 4 :  DÉCLARATION DU REQUÉRANT
*Veuillez remplir les champs appropriés svp.

Je, soussigné(e),  déclare que les renseignements donnés dans le présent document sont 
complets et exacts et que si le permis ou le certificat m’est accordé, je me conformerai aux dispositions des règlements 
d’urbanisme en vigueur ainsi qu’aux lois et règlements pouvant s’y rapporter. Je m’engage à utiliser, installer ou modifier une 
enseigne selon les plans qui ont été déposés et en tenant compte des corrections exigées (s’il y a li eu) par l’autorité compétente.

Signé à : Ce : 20 

X X

Officier autorisé : 

SECTION À L’ATTENTION DU FONCTIONNAIRE DÉSIGNÉ

Date de la demande :  Acceptée  Refusée
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Seul assureur de dommages propriété du monde municipal québécois 
fondsfqm.ca  |  1 866 662-0661  |  fonds@fqm.ca

DEMANDE DE CERTIFICAT  
D’AUTORISATION D’AFFICHAGE

http://fondsfqm.ca
mailto:fonds%40fqm.ca?subject=
https://www.linkedin.com/groups/12706161/

