TEl.:418455-6372 Téléc. 418-453-6382

SRS ,
0 N, O ‘ﬂ M UNICIPALITE ST-HILAIRE DE DORSET
{‘1'. 74 - ¥ ‘ l 4\ 847, rue Principzle
N St-Hilsire de Dorsat GOM 1GO
S

munsthilsire@telstep.net

DEMANDE DE CERTIFICAT D’AUTORISATION POUR PISCINE

Matricule : Numéro :

En vertu du réglement des permis et certificats 171-2006 et en vertu du reglement provincial sur la
sécurité des piscines résidentielles.

IDENTIFICATION propriétaire ou requérant:

Nom et prénom :

Adresse permanente :

Municipalité : Code postal :

Téléphone : Courriel :

Note : Le requérant doit étre propriétaire ou doit fournir une procuration écrite du ou des
propriétaires.

Identification terrain :

Adresse terrain :

Numéro de lot (s) : Superficie :

Rang Cadastre

EXECUTION DES TRAVAUX (ENTREPRENEUR PROPRIETAIRE )

Nom :

Adresse : Code Postal

Tél: No RBQ

Date de début des travaux :
Date de fin des travaux :

Colt probable des travaux :

Description des travaux : dimensions (diamétre et hauteur), type de piscine (hors-terre, gonflable,
creusée) cloture, patio, terrasse...
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= Figarc o8 s

Caractéristique de 'ouvrage

Dimension ou diameétre :
Hauteur de la paroi :
Présence d’'une thermopompe :
Oui Non

M UNICIPALITE ST-HILAIRE DE DORSET
847, rue Principsale
St-Hilzsire de Dorset GOM 1GO
TEl.:418455-6372 Téléc. 418-453-6382

munsthilsire@telstep.net

Cour latérale droite :

Cour latérale gauche :

Cour arriere :

Cour avant :

Filtre :

Implantation de I'ouvrage
Distance de la piscine par rapport a :

Latérale droite :

Latérale gauche :

Arriere :

Résidence :

Batiment accessoire :
Entre le filtre et la piscine :
Thermopompe :

Cloture et enceinte

Hauteur cloture :

Distance libre verticale :

Distance entre sol/cldture :

Matériaux :

Distance libre horizontale :

Murs existant utilisés comme section d’enceinte :

Sécurité
Article de sécurité
Porte :
Munie d’un verrou automatique  Oui

Non

Fermeture automatique Oui

Non

Documents exigés

Plan du site a I’échelle avec implantation
de la piscine

Endroit ou est situé appareil lié au
fonctionnement de la piscine
Description de la piscine hauteur et
diametre

Description de la cl6ture (si nécessaire a
la sécurité)

Description du dispositif empéchant
I'acces a la piscine
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M UNICIPALITE ST-HILAIRE DE DORSET
847, rue Principale
St-Hilzsire de Dorset GOM 1GO
TEl.:418455-6372 Téléc. 418-453-6382

munsthilaire@telstep.net

| Paiement des frais $20.00

Croquis d’implantation

DECLARATION

Je soussigné (e) déclare par la présente que les renseignements
donnés ci-dessus sont complets et exacts.

Signature du requérant :

Date :

Réservé a la municipalité Paiement regu : oui [J non [J

La présente demande de permis a été : Approuvé le

Refusé le

Si refusé
raison :

Signature du fonctionnaire responsable :

Remarque :
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