
Date de dépôt de la demande 

Numéro de dossier 

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 :

Adresse :

Ville :  Code postal : Courriel :

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

IDENTIFICATION DU PROPRIÉTAIRE DU OU DES LOT(S) (SI DIFFÉRENT DU DEMANDEUR)

Nom :

Adresse :

Ville : Code postal : Courriel :

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

IDENTIFICATION DE L’EXÉCUTANT DES TRAVAUX (ARPENTEUR-GÉOMÈTRE)

Nom du responsable :

Firme :

Adresse :

Ville :  Code postal : Courriel :

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

InitialesDate

DEMANDE DE PERMIS 
DE LOTISSEMENT

PERMIS ET APPLICATION RÉGLEMENTAIRE
P
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22



Date de dépôt de la demande 

Numéro de dossier 

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

CARACTÉRISTIQUES DE L’ENSEIGNE NO 1

Adresse de la propriété affectée :

Objet de la demande

 Subdivision 
 Division

 Remplacement 
 Correction

 Annulation  Remembrement � Copropriété 
 horizontale

� Copropriété 
 verticale

Nombre de lots avant l’opération cadastrale : 

Nombre de lots résultants de l’opération cadastrale :

Particularités du lieu

 Présence d’un lac à moins de  mètres 
 Présence d’un cour d’eau à moins de  mètres 
 Présence d’une zone inondable sur les lieux 
 Présence potentielle de milieu(x) humide(s)

 Présence d’une zone de mouvement de sol à moins de  mètres 
 Servitude(s) Lesquelles 
 Lot contigu à une emprise routière du MTMDET 
 Autre(s)

Usage(s) existant(s) 

 Bois  Commercial  Industriel  Public / Institutionnel  Agricole  Autre : 

Usage(s) projeté(s)

 Bois  Commercial  Industriel  Public / Institutionnel  Agricole  Autre : 

CARACTÉRISTIQUES DE L’ENSEIGNE NO 2

Services actuels Motif de la demande

 Aqueduc 
 Égout pluvial 
 

Égout sanitaire

 Construction éventuelle 
 Vente projetée 
 Agrandissement d’un immeuble existant 
 Transformation en copropriété 
 Privilège au lotissement 
 Autre, précisez : 

Description de la demande : 
 
 
 

Date du plan Numéro de dossier Minute

Date Initiales
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DEMANDE DE PERMIS 
DE LOTISSEMENT



Date de dépôt de la demande 

Numéro de dossier 

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

 �Plan-projet de l’opération cadastrale en  copies 
comprenant les documents et les informations 
exigées à l’article  du règlement de lotissement

 �Formulaire complété de promesse de cession de rue, de 
parcs, de terrains de jeux et d’espaces verts fourni par la ville

 �Actes enregistrés pertinents décrivant les tenants 
et aboutissants du terrain faisant l’objet de la 
présente demande

 �Avis du ministère des Transports pour une demande portant 
sur un terrain dont l’accès éventuel se fera directement à 
partir d’un chemin à la charge dudit ministère

 �Attestation d’un ingénieur démontrant que le lot est 
apte à recevoir l’aménagement proposé

 Paiement et montant : $  �Procuration du 
propriétaire

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, soussigné, 
déclare être propriétaire ou être dûment autorisé à signer pour le propriétaire et confirme le mandat que j’ai donné à un 
arpenteur-géomètre de préparer le projet d’opération cadastrale ci-annexé.

Signé à : Ce : 20 

X X

Officier autorisé : 

SECTION À L’ATTENTION DU FONCTIONNAIRE DÉSIGNÉ

Date de la demande :  Acceptée :  Refusée :

Date Initiales

P
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Seul assureur de dommages propriété du monde municipal québécois 
fondsfqm.ca  |  1 866 662-0661  |  fonds@fqm.ca

DEMANDE DE PERMIS 
DE LOTISSEMENT

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

