
 

PROGRAMME DE REVITALISATION 2021-2025 
 Municipalité de Saint-Camille-de-Lellis  

Formulaire de demande à joindre à la demande de permis 
 

 
Renseignements concernant le demandeur  

Nom : _______________________________ 
 

Adresse actuelle :  
____________________________________ 
____________________________________ 
____________________________________ 
 

Téléphone : _________________________ 
 

Courriel : ___________________________ 

 
Renseignements sur la propriété visée par la demande  
 

Adresse:   
_________________________________________ 
_________________________________________ 
_________________________________________ 
 

Êtes-vous déjà propriétaire de cette habitation?   

Oui ☐ Non ☐  

Si oui, depuis quand? _____/______/______ 

Si non, quand pensez-vous l’acquérir?  
 

______/________/_______ 
 

 

Est-ce que la demande concerne :  

 ☐ Une nouvelle construction  

 ☐ Des travaux d’agrandissement, de conversion ou de rénovations d’une valeur minimale de 10,000 $  

 ☐ Mise aux norme des installations septiques  

Raisons pour lesquelles vous devez effectuer une mise aux normes de votre installation septique 
(travaux afin de se conformer, bris important, etc.) 

 __________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 

 

 

Documents à fournir 
 

 ☐ Demande de permis (et documents demandés nécessaires à la demande) 

 ☐ Factures (à la suite des travaux effectués)  

 ☐ Tout autre document nécessaire à l’analyse de la demande  
 

 

 
 

___________________________        __________________________ 
Signature du demandeur                      Date 


