
Usage principal du 
terrain

  Résidentiel

  Commercial

  Industriel

  Agricole

  Nouveau

  Rénovation

  Agrandissement

  Démolition

  Autre : 

 Bâtiment secondaire

EMPLACEMENT DES TRAVAUX
Adresse: 

No de lot:

PROPRIÉTAIRE DE L'IMMEUBLE
Nom : 

Adresse :

Ville :

Code postal, province :

Téléphone :

Cellulaire :

Courriel :

DESCRIPTION DES TRAVAUX, DE L'USAGE PROJETÉ OU DE LA DEMANDE

DÉTAILS SUPPLÉMENTAIRES
* Spécifier la nature des matériaux

Entrepreneur Gestionnaire de projet Propriétaire

DATE DE LA DEMANDE

EXÉCUTANT DES TRAVAUX

  Nouveau   Installation septique 

  Piscine     __________________

  Spa

  Rénovation

  Démolition

  Autre:

  Clôture / Haie

  Puits

Téléphone : Cellulaire :

Courriel : Licence RBQ :

Type de construction
 Bâtiment principal  Autre

Ville, province, code postal :

Code postal, province :

Téléphone :

Cellulaire :

Courriel :

Nom :

Contact :

Adresse :

Nom : 

Adresse :

Ville :

FORMULAIRE DE DEMANDE DE PERMIS

MUNICIPALITÉ DE SAINTE-ÉLISABETH

DEMANDEUR (même que le propriétaire) 

  Agrandissement

  Autre :   Autre : 



* Possibilité d'ajouter en annexe

Date de début prévue : Date de fin prévue :

*Si vous avez besoin d'aide pour compléter votre demande, communiquez avec nous par courriel à urbanisme@ste-

elisabeth.qc.ca ou au 450 759-2875 poste 5602.

INFORMATIONS OBLIGATOIRES

AUTRES INFORMATIONS

      Certificat d'implantation

 Aménagement du terrain  Aménagement du terrain

      Certificat d'implantation

 Plan d'ingénierie 

Agricole ou Industriel Agricole ou Industriel
 Plans d'ingénerie

      Croquis d'implantation

 Autorisation de la CPTAQ  Autorisation de la CPTAQ

Si nécessaire Si nécessaire

** Prenez note que tout document manquant ou incomplet peut retarder les délais de la délivrance du permis.

CROQUIS D'IMPLANTATION (Distance entre les bâtisses et lignes des terrains voisins)

AIDE MÉMOIRE

Nouveau bâtiment Agrandissement bâtiment Rénovation bâtiment
 Plans de construction certifiés  Plans de construction certifiés       Croquis des travaux

      Croquis d'implantation

DOCUMENTS REQUIS

Coût prévu des travaux :  
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