Division de |I'inspection et de ['urbanisme

FORMULAIRE DE DEMANDE POUR UN CERTIFICAT
D’AUTORISATION POUR DES TRAVAUX D’AMENAGEMENT SUR LA
RIVE OU LE LITTORAL

Adresse :

COMme Nom et prénom :
CIM.

Adresse :

Téléphone : Cell:

Courriel :

LIMme Nom et prénom :
CIM.

Adresse :

Téléphone : Cell :

Courriel :

LIMme Nom et prénom :

CIM.

Adresse :

Téléphone : Courriel :
RBQ ou NEQ :

Date prévue de début des travaux :

Date prévue de fin 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 :

Obijectif(s) visé(s) par les travaux :

Formulaire de demande diment complété et signé

Description de I'ouvrage et objectifs visés

Une copie du certificat de localisation existant, (arpenteur-géomeétre)

Plan d’ingénierie en mécanique des sols (méthode de stabilisation)

Loyt

Photos de I'état actuel du milieu riverain

Je, soussigné, déclare que les renseignements précédents sont exacts et complets et que je
me conformerai aux dispositions des lois et reglements d’urbanisme en viguedur.

Signature Date

L’inspecteur 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.

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



