940 rue du Centre, Saint-Jude, JOH 1PO Formu|aire de demande
E NN~ Tél: 450-792-3855 # 4 de permis — Rénovation

>

_ o résidentielle
inspecteur@saint-jude.ca
Réglement 582-2026
| Habitation [ | Intérieure | Extérieure | Batiment accessoire 1]
Type de rénovation
Revétement des murs ] Revétement toiture [] | *Changement de fenétre [ ] ouporte B Fondation ]
Pour un autre type* Pour un autre type* Nombre Modification/ajout
Modification équipements ** [ ] |Cuisine armoires ** [] | Isolation | plomberie / électricité ] Autre ]
salle de bain
Faire des divisions intérieures **  [Enlever des division intérieures **
Niveau
Sous-sol L] ‘ Rez de chaussée L] | Etage 1] | Autre L] |
Piéces
Salon [ Cuisine L] Salle de bain L] Salle de lavage [
Chambre & coucher [ ] | Bureau L 1| Atelier (1| Salle familiale L]
Autre  []
Changement (cocher si applicable)
‘ Nombre de logement [] ‘ Nombre de chambre a coucher | Nombre de chambre actuel [ | ‘ Nombre de chambre projeté L1 |
Le Requérant est :
Propriétaire [] | Mandataire ] | Entrepreneur ™
Nom
Adresse compléte du requérant
(#civique, rue) (Ville, code postal)
* "Le propriétaire autorise le mandataire ou I'entrepreneur a faire les démarches administratives et a signer pour le projet. Une procuration est nécessaire pour déposer la demande.".
Numéro de téléphone (Résidence) | (Autre)
Adresse courriel
Informations sur la propriété visée par la demande (ou seront réalisés les travaux)
Matricule - - Numéro de lot(s)
Adresse compléte & Saint-Jude
(#civique, rue) (code postal)
Identification de ’exécutant des travaux
Travaux réalisés par le propriétaire ou [] Non [] (sinon, remplirla section ci-dessous)
Nom de I'entrepreneur
Adresse de
I'entrepreneur
(# civique, rue) (Ville, code postal)
Numéro de téléphone Numéro de licence RBQ
Renseignements supplémentaires requis
Dates prévues des travaux Début : Fin:
Codt estimé des travaux
Matériaux et main d'ceuvre
Documents requis a fournir (en plus du formulaire de demande de permis) en vertu de 582-2026 art 3.9
Plan d'implantation projeté [ Plan en vue de plan du projet existant **
Fournir 2 copies papier | plan en vue de plan du projet projeté **
(enlever/ajouter une ou des divisions, modifier 'emplacement ou le type d'équipement de salle de bain, modifier les armoires de cuisines
selon une nouvelle configuration et d’autres mesures)
1 Plan d'¢élévation existant (identifier les ouvertures a changer)
[1 Plan d'élévation projeté (pour un changement de porte et fenétres selon de nouvelles mesures)
Autre selon le type de CIPlans élévations
batiment. ~ |OPlans de structures, mécanique, électricité et plomberies dans les cas prévus
Public, agricole, multifamilial : ae . b . .
[ClLes plans doivent étre signés et scellés dans les cas prévus a I'article 16.1 de la loi sur les architectes (L.R.Q,c. A-21)
1 Les plans doivent étre signés et scellés dans les cas prévus a l'article 2 de la loi sur les ingénieurs (L.R.Q,c. I-9)

DECLARATION DU REQUERANT

Je déclare que les renseignements fournis dans la présente demande sont complets et exacts. Advenant I’obtention du
permis, je m’engage a respecter I’ensemble des lois et reglements en vigueur qui y sont applicables.

Je reconnais également que toute modification apportée aux informations fournies devra étre communiquée a la
municipalité et fera I'objet d’'une nouvelle analyse.

Le délai de traitement d’'une demande de permis ou de certificat débute a la date de réception compléte de tous les documents
exigés par le fonctionnaire désigné de la municipalité. Selon les délais de traitement en vigueur (45 jours) dans la reglementation

sur les permis et certificats 582-2026

Signature du requérant Date



