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FORMULAIRE DE DEMANDE D’AUTORISATION
DEMOLITION D’UN BATIMENT

LOCALISATION DES TRAVAUX
Adresse :

IDENTIFICATION DU REQUERANT
CIMme Nom et prénom :
CIM.

Adresse :

Téléphone : Cell:

Courriel :

IDENTIFICATION DU PROPRIETAIRE

LIMme Nom et prénom :
CIM.

Adresse :

Téléphone : Cell:

Courriel :

IDENTIFICATION DE L’EXECUTANT DES TRAVAUX

LIMme Nom et prénom :

CIM.

Adresse :

Téléphone : Courriel :
RBQ ou NEQ :

INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

Date prévue de début des travaux :

Date prévue de fin des travaux :

Heure et durée probable des travaux :

Valeur approximative des travaux :

299, chemin Saint-Edouard, Saint-Mathieu (Québec) JOL 2HO
Téléphone : 450 632-9528 Télécopieur : 450 632-9544
Courriel : inspecteur@saint-mathieu.com



DESCRIPTION DES TRAVAUX

Type de batiment: [] Batiment principal [IBatiment accessoire

Type de démolition : Partielle ] Compléte ]
Conservation des fondations : Oui ] Non ]
Assurance responsabilité : Oui ] Non ]
Taxes payées : Oui ] Non ]

Nombre d’unités de logement supprimées :

Dimensions et superficie du batiment & démolir :

Lieu de disposition des matériaux une fois le batiment démoli :

DOCUMENTS A FOURNIR POUR L’EMISSION DU PERMIS

[] | Formulaire de demande complété, daté et signé

[] | Photos du batiment & démolir

[] | Localisation du batiment sur le terrain (certificat de localisation)

[ ] | Liste des procédures de sécurité employées au moment de la démolition

] Attestation du dépét des procédures de la Commission de la santé et de la
sécurité du travalil

] Description technique des moyens utilisés pour la démolition, le nettoyage et le
réaménagement du site aprés démolition

[ ] | Certificats d’autorisation des services publics (Bell, Hydro-Québec, Gaz métro)
Preuve de certificat d’assurances couvrant les dommages susceptibles de

[ 1 | subvenir a toute propriété, publique ou privée, et dégageant la Municipalité de
toute responsabilité

*Il est possible que d’autres documents ou renseignements supplémentaires vous soient exigés lors de
I'analyse du dossier

DECLARATION DU REQUERANT

Le soussigné déclare que les renseignements précédents sont exacts et complets et s’engage a déposer tous les
documents requis a la présente demande. Le soussigné déclare également avoir pris connaissance de la procédure
et de la réglementation municipale applicable en vigueur. Enfin, le soussigné comprend que le présent formulaire
ne constitue pas un permis ou un certificat d’autorisation.

Signature Date

SECTION RESERVEE A LA MUNICIPALITE

L’officier municipal responsable de I’émission du permis dispose de soixante (60) jours pour émettre celui-ci a partir
de la date de dépét de la demande compléte et des documents requis. Des frais sont applicables a I’émission d’un
permis. TOUTE DEMANDE INCOMPLETE NE SERA PAS TRAITEE.
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