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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 

Caractéristique du 
terrain 

Aqueduc municipal Date de réception de la demande 

Égout municipal Date de réception de tous les documents exigés 

Aucun service Numéro de reçu des frais payés 

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 SUR LES TRAVAUX 
Date de début des travaux (Estimation) 

Date de fin des travaux (Approximative) 

Valeur des travaux (Approximative) 

Exécutant des travaux Propriétaire Demandeur Entrepreneur 

(Nom et coordonnées) 

Concepteur des plans 

Lieu de disposition des rebuts 

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

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

☐ 

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

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

Veuillez retourner le formulaire dûment rempli à : inspection@regiegeant.ca
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NATURE DU PROJET 
Type de travaux  Construction d’un bâtiment principal 

  Agrandissement d’un bâtiment principal existant 

  Transformation d’un bâtiment principal existant 
 

USAGE DU BÂTIMENT PRINCIPAL 
Existant  

Projeté  Résidentiel Nombre de logements existants :  Projetés :   

  Nombre de chambres existantes :  Projetées :   

  Commercial Nombre de locaux  Usage prévu :   

  Industriel Nombre de locaux  Usage prévu :   

  Autre Spécifiez :     
    

 
DESCRIPTION DES TRAVAUX 

Détails  
des travaux 

 
 
 
 

 
Localisation  Cour avant   Cour latérale  Cour arrière 

(S’il y a lieu)  Sous-sol   Rez-de-chaussée  Étage 

  En béton        Pieux vissés 

Fondation   Dalle de béton  Autre  

Hauteur du dessus des fondations par rapport à la rue : (en mètres)  
  

Sous-sol 
 Oui  Non  

Niveau de la nappe phréatique : (en mètres) :   Par rapport au dessus 
du plancher 

  

Finition extérieure 
projetée 

Revêtement extérieur Type :  

 Couleur :  

Revêtement de toiture Type :  

 Couleur :  
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Finition intérieure projetée (matériaux) 

 Plancher Murs Plafond 

Sous-sol    

Rez-de-chaussée    

Étage(s)    
    

 
DOCUMENTS EXIGÉS 

 

 
 

Plan d’implantation à l’échelle préparé par un arpenteur-géomètre, comprenant : 
• Localisation et dimensions au sol de chaque bâtiment, ouvrage ou construction existants; 
• Marges avant, latérales, arrière et riveraine (s’il y a lieu); 
• Emplacement des travaux de terrassement, plantations, stationnement, accès, des trottoirs, des 

appareils d’éclairage, etc. 
• Renseignements permettant de démontrer le respect des dispositions des règlements 

municipaux; 
• Talus, cours ou plan d’eau, ligne naturelle des hautes eaux/ligne de végétation permanente, 

bande riveraine, marge de rivière à ouananiche, milieu humide, plaine inondable, zone agricole 
permanente, zone à risque de mouvement de sol et d’érosion, zone de contrainte ou d’intérêt, etc; 

• Servitudes 
 Copie de plan de construction complet à l’échelle (comprenant les élévations des 4 façades, les plans 

d’aménagement intérieur des étages, les éléments tels que les chambres, sous-sol, galerie, etc., la coupe 
type des murs et la coupe type de fondation) 

 Copie du titre de propriété ou de l’offre d’achat, s’il y a lieu; 
 Plans scellés par un architecte, si requis; 
 Plans scellés par un ingénieur, si requis; 
 Formulaire de demande de raccordement- aux services municipaux, si requis; 

 

 
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  
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