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SECTION 1 - IDENTIFICATION

FORMULAIRE DE DEMANDE DE PERMIS
CLOTURE — HAIE — MUR DE SOUTENEMENT

LOCALISATION DES TRAVAUX :

No de lot (facultatif) :

Adresse :

Code postal :
DEMANDEUR :
Nom :
Adresse :

Code postal :
Téléphone : Autres :
Courriel (facultatif) :
PROPRIETAIRE : [ ] IDEM QUE DEMANDEUR
Nom :
Adresse :

Code postal :
Téléphone : Autres :

Courriel (facultatif) :

ENTREPRENEUR :

[] IDEM QUE PROPRIETAIRE

[] IDEM QUE DEMANDEUR

Nom de I'entreprise :

Adresse :

Code postal :

Téléphone :

Autre :

No de licence RBQ :




SECTION 2 — DESCRIPTION DES TRAVAUX

[] Cléture

] Haie de végétaux

] Mur de souténement

SECTION 3 — CLOTURE

Matériau :
Hauteur :
Longueur :
[] Oui- Entente écrite entre les propriétaires concernés a fournir avec votre demande.
Mitoyenne : R
[C] Non - A quelle distance de la ligne de lot? :

Croquis de I'emplacement

SECTION 4 — HAIE

Type de
végétaux :
Longueur :
[] Oui- Entente écrite entre les propriétaires concernés a fournir avec votre demande.
Mitoyenne :
] Non - A quelle distance de la ligne de lot? :

Croquis de 'emplacement




SECTION 5 — MUR DE SOUTENEMENT

Matériau :

Hauteur (s) :

Longueur (s) :

[C] Oui- Entente écrite entre les propriétaires concernés a fournir avec votre demande.
Mitoyen :

O Non - A quelle distance de la ligne de lot? :

Croquis de I'emplacement

SECTION 6 — DECLARATION DU PROPRIETAIRE OU DU DEMANDEUR

Je, soussigné, certifie que les renseignements donnés dans le présent document sont a tous les égards véridiques,
exacts et complets. Je me conformerai a leurs dispositions et a celles du reglement d’urbanisme en vigueur. Je sais que
I’émission d’un permis peut prendre jusqu’a trente (30) jours. Je sais également que je dois attendre I’émission du
permis avant d’entreprendre les travaux et que si je débute les travaux avant, ce sera a mes risques.

Signature du propriétaire ou du demandeur Date

Veuillez déposer votre demande de permis au bureau municipal situé au 1499, rue Saint-Georges, Saint-Bernard GOS 2GO0, durant les
heures d’ouverture ou dans la chute a lettres extérieure ou en copie numérisée a I'adresse suivante : inspecteur@saint-bernard.quebec.

Pour toute information supplémentaire, veuillez communiquer avec Aline Philippon, inspectrice en batiment et en environnement, au
418 475-6060 poste 106, ou en personne le mercredi au bureau municipal de Saint-Bernard.
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