
 
 
 
 
 
DEMANDE DE PERMIS DE RÉNOVATION   
(BÂTIMENT PRINCIPAL. BÂTIMENTS SECONDAIRES ET AUTRES)  

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 :       Cellulaire :       
 
Courriel :             
 

 
Toute demande faite par un entrepreneur ou autre personne que le propriétaire doit détenir une 

autorisation écrite du propriétaire pour l’obtention d’un permis. 
 

 

2 –Emplacement des travaux (Compléter seulement si adresse différente) 
 
Adresse :             
 
Numéro de lot (cadastre) ou matricule:          
 

3- Exécutant des travaux (à compléter si autre que propriétaire) 
 

Nom de l’entreprise :             

Adresse :             

Municipalité :________________________________Code postal :     

Téléphone : (     )     Télécopieur : (     )     

Courriel :      No licence RBQ :  - -  

 

4- Travaux projetés 
 
Coûts estimé des travaux:    $ 
 
Date de début des travaux :     Date de fin :     
 



 
 
 
 
 
DEMANDE DE PERMIS DE RÉNOVATION   
(BÂTIMENT PRINCIPAL. BÂTIMENTS SECONDAIRES ET AUTRES)  

820, rue Saint-Alphonse, Lac-aux-Sables (Québec) G0X 1M0 

Téléphone : (418) 336-2331 Télécopie (418) 336-2500 

Courriel : lac-aux-sables@regionmekinac.com 

 
Type de bâtiment visé  (cochez le type approprié) 
 
Maison unifamiliale  ________ Multifamiliale : ______ Cottage Jumelé :_______ 
Chalet :_______ Commerce :______  Industriel :______  Camp forestier_______   
 
Bâtiment secondaire ______ Si oui, lequel?         
Autre _____ Si oui, lequel ?           
 
Le terrain est-il en bordure d’un lac ou un cours d’eau :    oui____    non___ 
 
Le cas échéant, est-ce que les travaux projetés ont lieu entre le bâtiment et le lac ou cours 
d’eau : oui__ non__.    
Si oui : quelle-est la distance entre le bâtiment (incluant les galeries) et la ligne des hautes eaux 
(la rive) du lac ou du cours d’eau : Actuellement ________ Après les travaux :________ 
 
Description / énumération générale des travaux projetés : 
 
              
              
              
              
              
 
Si les travaux projetés concernent les galeries, balcons et terrasses (cochez) :  
Agrandir : ______ Précisez :            
Diminuer : _______  Précisez :           
Refaire aux mêmes dimensions :______ 
Matériaux utilisés :             
Si les dimensions sont modifiées, précisez les distances par rapport aux lignes de lot :  
Avant : _________ Arrière ________ Latérale droite _______ Latérale gauche _______ 
 
Si les travaux projetés concernent les fenêtres ou portes :  
Nombre de portes : _________   Nombre de fenêtres : _______ 
Matériaux :              
Même dimensions qu’avant? : oui____   non_____ 
Si non, précisez :             
 
 
 



 
 
 
 
 
DEMANDE DE PERMIS DE RÉNOVATION   
(BÂTIMENT PRINCIPAL. BÂTIMENTS SECONDAIRES ET AUTRES)  

820, rue Saint-Alphonse, Lac-aux-Sables (Québec) G0X 1M0 

Téléphone : (418) 336-2331 Télécopie (418) 336-2500 

Courriel : lac-aux-sables@regionmekinac.com 

 
Si les travaux projetés concernent la finition des murs extérieurs du bâtiment : 
Précisez le type de revêtement mural de remplacement       
 
Si les travaux projetés concernent la finition de la toiture du bâtiment : 
Précisez le type de revêtement de remplacement        
 
Les travaux projetés concernent-ils les fondations, l’isolation, les revêtements de murs 
intérieurs ou les revêtements de planchers?  Si oui, précisez :      
             
               
 
Si les travaux projetés concernent des modifications aux systèmes électriques, de chauffage ou 
de plomberie, précisez :          
              
 
Si les travaux projetés concernent des modifications des divisions intérieures du bâtiment : 
Pièces touchées : Salon____    Cuisine____    Salle à manger___    Bureau____ 
Salle de bain___     Bureau :____   Chambre à coucher : _____    Autre :____________ 
Nombre de chambre à coucher  avant les travaux :_________                
Nombre de chambre à coucher  après les travaux :_________                
 
 
Joindre avec ce formulaire une copie: 

• Croquis ou plans; 

• Tout document pertinent à l’étude du dossier 

• Plan des divisions intérieures (si modifiées) 
 
Signature du demandeur :____________________________________Date :_______________ 
 
Signature du copropriétaire :__________________________________Date :_______________ 
 
Note :Si le demandeur n’est pas le propriétaire unique, les autres copropriétaires doivent 
signer la présente demande ou  donner une procuration au demandeur à l’effet qu’il est 
autorisé à déposer une demande pour cette propriété. 
 

*** 
 
 



 
 
 
 
 
DEMANDE DE PERMIS DE RÉNOVATION   
(BÂTIMENT PRINCIPAL. BÂTIMENTS SECONDAIRES ET AUTRES)  

820, rue Saint-Alphonse, Lac-aux-Sables (Québec) G0X 1M0 

Téléphone : (418) 336-2331 Télécopie (418) 336-2500 

Courriel : lac-aux-sables@regionmekinac.com 

 
 
Déclaration applicable uniquement à un bâtiment qui empiète totalement ou partiellement 
dans la rive d’un lac ou d’un cours d’eau         
 
Par la présente, j’atteste de la conformité de mon projet susmentionné aux conditions 
applicables à l’activité visée prévues au Règlement sur les activités dans des milieux humides, 
hydriques et sensibles (chapitre Q-2, r. 0.1), au Règlement sur l’encadrement d’activités en 
fonction de leur impact sur l’environnement (chapitre Q-2, r. 17.1) et, le cas échéant, à l’article 
118 
 
 
 
Signature du demandeur : _____________________________ Date : _________________ 
 
 
Signature du copropriétaire : ___________________________ Date : _________________ 
 
 
Réservé à la municipalité :  
Date à laquelle la demande est réputée substantiellement complète : _________ Coût du permis : 15$ 
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