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

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

 

 
 

 

Signature du requérant Date 

Formulaire de demande 
de permis – Rénovation 
résidentielle 

Informations requise règlement de zonage 583-2026 
Règlement 582-2026 

Habitation Intérieure Extérieure Batiment accessoire 

Type de rénovation 
Revêtement des murs 
Pour un autre type* 

Revêtement toiture 
Pour un autre type* 

**Changement de fenêtre            ou porte 
Nombre                     Modification/ajout 

Fondation 

 Modification équipements ** 
salle de bain          

 Cuisine armoires ** Isolation / plomberie / électricité Autre 

Faire des divisions intérieures ** Enlever des division intérieures **   

Niveau 

Sous-sol Rez de chaussée Étage Autre 

Pièces 

Salon Cuisine Salle de bain Salle de lavage 

Chambre à coucher Bureau Atelier Salle familiale 

Autre 

Changement (cocher si applicable) 

Nombre de logement Nombre de chambre à coucher Nombre de chambre actuel Nombre de chambre projeté 
Le Requérant est : 

Propriétaire Mandataire Entrepreneur 

Informations sur la propriété visée par la demande (où seront réalisés les travaux) 

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

Adresse complète à Saint-Jude 
 

(# civique, rue)                                                                                                                 (code postal) 

Identification de l’exécutant des travaux 
Travaux réalisés par le propriétaire Oui  Non (si non, remplir la section ci-dessous) 

 Nom de l’entrepreneur 
  

 

Adresse de 
l’entrepreneur  

  
 

(# civique, rue) 

  
  

(Ville, code postal) 

Numéro de téléphone 
 Numéro de licence RBQ  

Renseignements supplémentaires requis 
Dates prévues des travaux Début : Fin : 

Coût estimé des travaux 
Matériaux et main d’œuvre  

 

Documents requis à fournir (en plus du formulaire de demande de permis) en vertu de 582-2026 art 3.9 
Plan d’implantation projeté 
Fournir 2 copies papier  

☐ Plan en vue de plan du projet existant **  
☐ Plan en vue de plan du projet projeté ** 
(enlever/ajouter une ou des divisions, modifier l’emplacement ou le type d’équipement de salle de bain, modifier les armoires de cuisines 
selon une nouvelle configuration et d’autres mesures) 
☐ Plan d’élévation existant (identifier les ouvertures à changer) 
☐ Plan d’élévation projeté (pour un changement de porte et fenêtres selon de nouvelles mesures) 

Autre selon le type de 
bâtiment. 
Public, agricole, multifamilial 

☐Plans élévations 
☐Plans de structures, mécanique, électricité et plomberies dans les cas prévus 
☐Les plans doivent être signés et scellés dans les cas prévus à l’article 16.1 de la loi sur les architectes (L.R.Q,c. A-21) 
☐ Les plans doivent être signés et scellés dans les cas prévus à l’article 2 de la loi sur les ingénieurs (L.R.Q,c. I-9) 

 

 

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 # 4 
 

inspecteur@saint-jude.ca 


