
 

  

820, rue Saint-Alphonse, Lac-aux-Sables (Québec) G0X 1M0 
Téléphone : (418) 336-2331 Télécopie (418) 336-2500 

Courriel : lac-aux-sables@regionmekinac.com 

 
 
1- Demandeur :  
 
Nom :       Prénom :      
 
Adresse permanente :           
 
Municipalité :      Code Postal :    
 
Téléphone : (     )      Télécopieur : (     )    
 
Courriel :             
 
L’atelier artisanal sera opéré à l’adresse suivante :       
 
              
 
2- Bâtiment : Les opérations doivent s’effectuer à l’intérieur du bâtiment secondaire, aucun 
entreposage ou étalage à l’extérieur. 
 
Superficie :        (100m2 maximum) 
 
Dimensions :      Hauteur :      
 
3- Usage prévu : Quelle activité commerciale ou industrielle sans nuisances sera réalisé à 
l’intérieur du bâtiment : 
__________________________________________________________________________
________________________________________________________________ 
 
Nombre d’employé : _____(3 max incluant propriétaire) 
 
4- Enseigne : ____oui  ___non 
1,5 mètres carrés maximum et doit être installée sur le bâtiment 
 
5- Stationnement : Nombre de cases :       
 
6- Début prévu des opérations :      
 
 
Signature du demandeur :___________________________Date :_________ 
 
Note : Fournir un croquis de localisation du bâtiment, la localisation de l’installation septique, de la 
prise d’eau potable ainsi que les cases de stationnement. Fournir un plan d’aménagement de 
l’intérieur du bâtiment ainsi qu’un plan de l’enseigne  

Date à laquelle la demande est réputée complète : __________                        Coût du permis : 15$ 

FORMULAIRE DE DEMANDE DE CERTIFICAT D’AUTORISATION 
POUR L’OPÉRATION D’UN ATELIER ARTISANAL  


