
COORDONNÉES DU DEMANDEUR

Téléphone

COORDONNÉES DU MANDATAIRE

Téléphone

COORDONNÉES DE L'ENTREPRENEUR

Méthode démolition

Valeur estimée des travaux

Description bâtiment à démolir/entreposage des rebuts

RÉFÉRENCES

IDENTIFICATION

Adresse de la propriété :

Numérode matricule/lot :

Date de fin des travaux

Téléphone: Numéro RBQ

Adresse postale:

Nom et prénom:

Courriel

Nom et prénom:

Adresse postale:

FORMULAIRE CERTIFICAT D'AUTORISATION

DÉMOLITION D'UN BÂTIMENT

Nom et prénom:

Adresse postale:

Courriel:

DESCRIPTION DES TRAVAUX

Type de bâtiment

Date de début des travaux



IMPLANTATION

Marge avant Marge arrière

Marge latérale gauche Marge latérale droite

Présence cours d'eau/lac Présence milieu humide

Présence construction terrains voisin

DIMENSIONS

Largeur façade Profondeur

Nombre d'étage Hauteur

UTILISATION

Nombre chambre à coucher Nombre de logement

Type de chauffage principal Type de chauffage secondaire

AUTRES INFORMATIONS

Revêtement extérieur Revêtement du toit

Pente du toit Cheminée

Vous devez joindre les documents suivants à votre demande: 

•	Photo du bâtiment à démolir

•	Tout autre document jugé pertinent

CONSENTEMENT POUR LA COLLECTE DE RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

Le présent formulaire peut contenir des renseignements personnels. En remplissant et en transmettant à la 

municipalité le présent formulaire, je consens à la collecte, par la municipalité, des renseignements personnels s'y 

trouvant dans le but de l'analyse de la demande de permis. Vous disposez des droits d'accès et de rectification 

prévus par la loi.

Je sousigné,_______________________ consens que les informations incluses au présent formulaire seront 

communiquées à l'inspecteur en bâtiment et environnement. Ces renseignements peuvent inclure des 

renseignements personnels susceptibles d'être contenus aux formulaires. Sachez que le refus de celle-ci ou le 

retrait de votre consentement pourrait occasionner un refus de traitement de votre demande de permis.

FICHE TECHNIQUE DU BÂTIMENT

DOCUMENT REQUIS /OBLIGATOIRES



Signature du demandeur : Date: 

Jean-Francois Boulet

Inspecteur en bâtiments et en environnement

inspecteurmilan@munmilan.qc.ca

https://www.munmilan.qc.ca/

403, rang Sainte-Marie

Milan, Québec, G0Y 1E0

819-657-4527

Je sousigné, ______________________ déclare que les renseignements précédents sont exacts et complets et je 

m’engage à fournir tous les documents et informations requises dans le cadre de cette demande. Je déclare 

également avoir pris connaissance de la réglementation municipale applicable en vigueur.

DÉCLARATION DU DEMANDEUR


