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PROPRIÉTÉ VISÉE PAR LES TRAVAUX ESPACE RÉSERVÉ À L’USAGE DE LA MUNICIPALITÉ
Adresse : Numéro de demande 

Numéros de lots : Numéro de matricule 

Date de réception de la demande 

Date de réception de tous les documents exigés 

Numéro de reçu des frais payés 

Zonage 

IDENTIFICATION DU ☐ REQUÉRANT/ ☐ PROPRIÉTAIRE 
Si le requérant est différent du propriétaire, il doit fournir une procuration signée par le propriétaire l’autorisant à déposer la demande 

Nom 

Adresse 

Code Postal Courriel 

Téléphone Télécopieur 

INFORMATIONS GÉNÉRALES 
Valeur des travaux (Estimation) 

Exécutant des travaux  Propriétaire Demandeur Entrepreneur 

(Nom et coordonnées) 

Nom de l’arpenteur 

Concepteur des plans  

Date de début des travaux (Approximative) 

Date de fin des travaux (Approximative) 

Superficie du bâtiment principal (résidence etc.) 

Municipalité de Girardville 
180, rue Principale 
Girardville, QC 
G0W 1R0 

Téléphone : (418) 258-3293 
Télécopieur : (418) 258-3473 
Courriel: admin@ville.girardville.qc.ca 

☐ Ville de Normandin
1048, rue St-Cyrille 
Normandin, QC 
G8M 4R9 

Téléphone : (418) 274-2004 
Télécopieur : (418) 274-7171 
Courriel : admin@ville.normandin.qc.ca  

Municipalité d' Albanel 
160, rue.Principale 
Albanel, Qc 
G8M 3J5 

Municipalité de Saint-Thomas-Didyme 
9, avenue du Moulin 
Saint-Thomas-Didyme, Qc 
G0W 1P0 

Téléphone : (418) 274-3638 
Télécopieur : (418) 274-4176 
Courriel : info@stthomasdidyme.qc.ca 

Municipalité de Saint-Edmond-les-Plaines 
561, rue Principale 
Saint-Edmond-les-Plaines, Qc 
G0W 2M0 

Téléphone : (418) 274-3069 
Télécopieur : (418) 274-5629 
Courriel : admin@stedmond.ca 

☐ 

☐ ☐ ☐

Téléphone : (418) 279-5250 
Télécopieur : (418) 279-3147 
Courriel : admin@albanel.ca 

Veuillez retourner le formulaire dûment rempli à : inspection@regiegeant.ca 
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BÂTIMENTS ACCESSOIRES EXISTANT 
Type de bâtiment  Dimensions  

   

   

   
 
NATURE DU PROJET 

Type de bâtiment  Garage  Abri à bois  Gazébo   

  Remise   Serre   Autre :  

Dimensions   
  X    

Détails des travaux  
 
 
 

Localisation   Cour latérale  Cour arrière 
 
DOCUMENTS EXIGÉS 

 

 
 

Plan d’implantation à l’échelle réalisé à l’échelle, montrant votre terrain et ses dimensions, la ou les  
voies privées ou publiques adjacentes, tous les bâtiments déjà en place avec leur dimensions, et  
finalement votre nouveau bâtiment incluant ses dimensions et sa localisation.  

 
DÉTAILS DE LA RÉSIDENCE EXISTANTE 

 

Toiture  
Modèle  
Type de revêtement  
Couleur  
  
Revêtement extérieur  
Type de revêtement  
Couleur  
  

1) Hauteur de la résidence*  

*La hauteur se mesure à partir du niveau du sol jusqu’au 
plus haut point de la toiture 
 
2) Hauteur de la fondation**  
 
**La hauteur se mesure à partir du niveau du sol jusqu’au 
haut de la fondation 

 
  

Dessus 
de la 

fondation 



 

 Le fait de ne pas répondre à toutes les questions pourrait retarder le traitement de votre demande. Page 3 de 3 
Formulaire Im10-2 Pour prendre connaissance de la réglementation, veuillez-vous référer aux règlements et aux lois en vigueur. Version Mai 2020 

 
BÂTIMENT COMPLÉMENTAIRE PROJETÉ 

 
Toiture  
Modèle  
Type de revêtement  
Couleur  
  
Revêtement extérieur  
Type de revêtement  
Couleur  
  
Plancher (béton, bois, etc)  
Fondations  

Revêtement intérieur  

 3) Hauteur de la porte  

 4) Hauteur des murs  

 5) Hauteur du rangement  

 6) Hauteur du garage*  

 *Se mesure du sol jusqu’au plus haut point de la toiture 
 
 
DÉCLARATION DU DEMANDEUR 

Je soussigné, certifie que tous les renseignements fournis concernant la demande sont, à tous les égards vrais, complets et exacts. 

     

 Signature du demandeur  Date  
 

3) 6) 

5) 

4) 
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