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FORMULAIRE DE DEMANDE DE PERMIS/CERTIFICAT
(Ce formulaire n’est pas le permis/certificat)
Les demandes complétes seront traitées en priorité

Section 1 — IMMEUBLE VISE PAR LA DEMANDE

Adresse :

Cadastre (numéro de 7 chiffres) | Matricule (numéro de 10 chiffres)

Section 2 — COORDONNEES DU DEMANDEUR

JE SUIS PROPRIETAIRE :  [oui O non DOCUMENT A JOINDRE A LA DEMANDE S| LE DEMANDEUR N'EST
PAS PROPRIETAIRE :
Nom : [ Procuration, si je suis un représentant du propriétaire
Adresse (si différente de I'immeuble) :
[J Acte notarié, si je suis un nouveau propriétaire
Ville : Code postal : Courriel :
Téléphone (de jour) : Cellulaire :

Section 3 — PRECISIONS SUR LA NATURE DES TRAVAUX

Usage du O Résidentiel 0 Commercial [0 Mixte (commercial/résidentiel) :
batiment ou de . . .
la construction | U Agricole/forestier [ Industriel 0 Autres :

1 Nouvelle construction 1 Rénovation 1 Agrandissement
Type de e . _
travaux 1 Démolition (1 Déplacement I Autre :

Type de construction (ex : garage, piscine, etc) :
Dimension Les dimensions doivent obligatoirement étre indiquées au plan de construction joint.
Implantation | Les différentes distances doivent obligatoirement étre indiquées au plan d’'implantation joint.
Fondation Type de fondation :
Batiment . . . )
desservi U] Electricité U Eau Type de chauffage (spécifier ) :
Matériaux / Toiture : Murs :
revetement Spécifier : (ex. tdle, vinyle, bois, etc.) :

< Détails :
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Section 4 - VALEUR DES TRAVAUX ET ECHEANCIER
Co(t (le montant doit inclure les matériaux et la main-d’ceuvre) : $

Date de début des travaux :

Date de fin des travaux :

Municipalité de Saint-Benjamin
440, ave du Collége, Saint-Benjamin (Québec) GOM 1NO

Tél. : 418-594-8156
Courriel : reception@st-benjamin.qc.ca




Section 5 — EXECUTANT DES TRAVAUX

U1 Propriétaire

[J Entrepreneur :

Nom de I'entrepreneur : Numéro de téléphone :

Numéro RBQ : Courriel :

Section 6 —- DOCUMENTS A FOURNIR (a inclure en annexe)

TYPE DE TRAVAUX VOUS DEVEZ FOURNIR CES DOCUMENTS

v" Plan de construction : vue en plan de chacun des étages, largeur,
profondeur, hauteur et élévations;

v' Plan d’'implantation indiquant: localisation des servitudes, des lignes de
terrain, distances entre chaque batiment et les limites de propriété,
localisation, identification de tout batiment existant, fosse septique et
champ d’épuration, ouvrage de captage des eaux souterraines ou
raccordement d’égout et de I'entrée d’eau.

Construction ou agrandissement
de tout batiment

v' Description détaillée (utiliser la section 3 et ajouter une feuille au
Rénovation besoin);
v Matériaux utilisés.

AN

Installation septique Etude de caractérisation du sol (rapport test de sol).

v" Plan d’'implantation indiquant: localisation des servitudes, des lignes de
terrain, distances entre chaque batiment et les limites de propriété,
localisation et identification de tout batiment existant et rayon de
protection de 3 metres autour du puits, localisation sur le terrain de la
fosse septigue et du champ d'épuration.

Ouvrage de captage des eaux
souterraines (puits) :

v' Plan d’'implantation indiquant: localisation des servitudes, des lignes de
terrain, distances entre chaque batiment et les limites de propriété,
localisation et identification de tout batiment existant;

v/ Formulaire piscine rempli.

Piscine

*+\/ous devez signer et dater tous les plans et croquis faits a la main.
***D’autres documents pourraient vous étre demandés, en fonction du projet ou des contraintes liées au terrain.

Section 7 — DECLARATIONS DU DEMANDEUR

Je déclare que les travaux prévus a la présente demande de permis :
v" Ne seront pas effectués a I'intérieur d’un milieu humide;
v" N’empiétent pas sur des servitudes existantes.

Signature : Date :

Je certifie que les renseignements donnés dans le présent document et ses annexes sont vrais et
complets.

Signature : Date :

MISE EN GARDE : Il est interdit d’entreprendre les travaux avant I'obtention du permis ou du certificat. La

municipalité dispose de 30 jours pour délivrer votre permis, a partir du moment ou elle regoit tous les documents
et les informations requises pour son analyse.

Municipalité de Saint-Benjamin Tél. : 418-594-8156
440, ave du Collége, Saint-Benjamin (Québec) GOM 1NO Courriel : reception@st-benjamin.gc.ca
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