
940 rue du Centre, Saint-Jude, J0H 1P0 

Tél : 450-792-3855 # 8004 
Fax : 450-792-3828 
inspecteurstjude@mrcmaskoutains.qc.ca 

Formulaire de demande 
de permis -changement usage 

– Gîte touristique  
 
 

 
Construction / agrandissement Rénovation / modification Affichage Gîte touristique 

Catégories d’établissements d’hébergement touristique  

Établissements hôteliers (Hébergement 
et restauration)  

gîtes Autre type (description)  

l’hébergement d’une clientèle de passage, le 
service de repas et le service de 
consommations alcoolisées. Cette catégorie 
d’usages exclut tout établissement offrant des 
spectacles ou des services rendus par des 
personnes dévêtues ou partiellement dévêtues. 

Hébergement offert dans la résidence principale 
de l’exploitant, comprenant jusqu’à 5 chambres 
(maximum 10 personnes) avec petit déjeuner 
inclus dans le prix. Les chambres doivent être 
hors sous-sol et munies d’un avertisseur de 
fumée. En zone agricole décrétée, la résidence 
doit exister depuis avant le 20 mars 2003. Un 
permis valide est requis selon le Règlement sur 
les établissements d’hébergement touristique 
(L.R.Q., c. E-14.2, r. 1). 

 

Type et nombre d’unités d’hébergement 

Location en chalet, maison Location à la chambre en location 

Nombre de chalets :  

Nombre de chambres :  

Nombre de maisons :  
Nombre de chambres :  

Nombre de chambres 

 

Le Requérant est : 
Propriétaire Mandataire Entrepreneur 

Informations sur l’établissement   

Matricule _ _ _ _ - _ _ - _ _ _ _ Numéro de lot(s)  Zone  

Adresse complète  

Même que le requérant 

 

(# civique, rue)                                                                                                                 (code postal) 

Si des travaux sont requis _ remplir le formulaire approprié (Construction/agrandissement ou rénovation/transformation) 

Documents requis à fournir (en plus du formulaire de demande de permis) 
Plan d’implantation projeté ☐ Plan de chacun des étages (actuel)** 

☐Plan de chacun des étages (modifié)* si travaux requis  
* Plan signé et scellé requis en vertu de la loi sur les architectes selon le cas où une attestation de conformité** 

Autres documents ☐ Preuve de conformité LPTAA article 20 (résidence existante avant 20 mars 2023) 
☐ Permis d’exploitation valide (règlement sur les établissements d’hébergement touristique (L.R.Q., c. E-14.2, r. 1)) 
☐ Registre des entreprises  

Formulaire demande de 
permis si requis 

☐ Formulaire (Construction/agrandissement ou rénovation/transformation) 
☐ Formulaire de demande de permis pour affichage 

 

Tout document jugé nécessaires par l’inspecteur en bât et en env. Il est de votre responsabilité de vous renseigner sur les documents exigés 

 

DÉCLARATION DU REQUÉRANT  

 
Je déclare que les renseignements fournis dans la présente demande sont complets et exacts. Advenant l’obtention du 
permis, je m’engage à respecter l’ensemble des lois et règlements en vigueur qui y sont applicables. 
Je reconnais également que toute modification apportée aux informations fournies devra être communiquée à la municipalité 
et fera l’objet d’une nouvelle analyse. 
 

 
 
 

 
 
 

Section réservée à la municipalité 
L’usage demandé est-il conforme à la réglementation d’urbanisme applicable, adoptée en vertu de la Loi sur 
l’aménagement et l’urbanisme ? 

 Nombre maximal d’unités permis selon la réglementation : _______________ 
 Numéro ou titre du règlement applicable : ______________________ 
 Groupe ou classe d’usage autorisé : ______________________ 

 
Autorité compétente : Prénom, nom et titre (en lettres moulées) _______________________________________ 
 
Signature : ____________________________________ Date :__________________________ 
 

Nom  

Adresse complète du 

requérant 

 

                                              (# civique, rue) (Ville, code postal) 
* "Le propriétaire autorise le mandataire ou l’entrepreneur à faire les démarches administratives et à signer pour le projet. Une procuration est nécessaire pour déposer la demande.". 
Numéro de téléphone (Résidence) (Autre) 

Adresse courriel  

940 rue du Centre, Saint-Jude, J0H 1P0 

Tél : 450-792-3855 # 7 
Fax : 450-792-3828 
inspecteur@saint-jude.ca 

Signature du requérant Date 

 

 

 

 

 


