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TNO Lac-au-Brochet 

DEMANDE DE PERMIS 
(construction, agrandissement, rénovation d’un bâtiment complémentaire) 

Ce document ne donne pas l’autorisation d’effectuer les travaux mentionnés.  
Les permis et autorisations nécessaires devront être obtenus avant le début des travaux. 

Coût du permis : À déterminer avec la MRC 

SECTION 1 – IDENTIFICATION DU REQUÉRANT 
Nom : 

Adresse : 

Municipalité : Code postal : 

Courriel : No tél. : 

Type d’envoi :  Par courriel  Par la poste 

SECTION 2 – EXÉCUTION DES TRAVAUX ET COÛTS 
Date de début des travaux : Date de fin des travaux : 
Adresse des travaux  
(no lot, no de bail, nom du lac, coordonnées) : 
Type de travaux effectués : 

 Construction  Déplacement 
 Agrandissement  Démolition 
 Transformation  Changement d'usage 
 Réparations  Renouvellement 
 Autre : __________________________________ 

Type de bâtiment : 

 Remise 
 Abri à bois 
 Garage 
 Serre 
 Conteneur avec toi et recouvrement 

Coût approximatif des travaux : 

SECTION 3 – EXÉCUTANT DES TRAVAUX 
 Requérant      Entrepreneur 

Nom : 

Adresse : Municipalité : 

Code postal : No licence R.B.Q. : 

No téléphone : No télécopieur : 

SECTION 4 - DESCRIPTION SOMMAIRE DES TRAVAUX 
À combien de mètres de la ligne 
naturelle des hautes eaux du plan d’eau 
les travaux sont-ils effectués? 

Joindre en annexe un plan du projet en élévation et sa localisation avec mesures. 
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SECTION 5 - DESCRIPTION DES BÂTIMENTS 

Nombre de bâtiments actuels : __________ 

Nombre de bâtiments après les travaux : __________ 

Superficie totale des bâtiments complémentaires avant travaux : __________ 

Superficie totale des bâtiments complémentaires après travaux : __________ 

Bâtiment : Façade : _________ pieds         Hauteur : _________ pieds         Profondeur : _________ pieds 
Nombre d'étages : _________ Nombre de chambres à coucher : _________ 

Fondations :  Piliers  Poutre au sol  Dalle 
 Piliers excavés  Muret  Sous-sol 

Toit :  Bardeau d'asphalte  Tôle  Papier Pente :   ___ /12 

Revêtement extérieur :  Bois  Canexel 
(autorisé)  Vinyle  Contreplaqué 

 Bois rond 

 Maçonnerie 
 Tôle (peinte) 
 Panneau de copeaux (peint)  Aucun 

Couvre-plancher :  Prélart  Tuile  Peinture 
 Tapis  Aucun  Autre : _________________________ 

Plafond :  Préfini  Gyproc  Tuile carton 
 Contreplaqué  Aucune 

Finition intérieure :  Préfini  Gyproc  Fibre pressée 
 Contreplaqué  Aucune  Autre : _________________________ 

Portes : Nombre : __________ Fenêtres :  Nombre : __________ 

SECTION 6 – DÉCLARATION DU REQUÉRANT 
Je, soussigné(e), déclare que les renseignements ci-haut fournis sont véridiques et complets. 

Signé à ______________________________________, ce ____e jour du mois de ___________________________ 20____. 

Signature du requérant : ________________________________________________ 

2023/01/12/MRCHC 
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