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DEMANDE DE PERMIS 

 CERTIFICAT D’AUTORISATION 
Municipalité de Saint-Hilarion Coût des permis : 35$ (remblai-déblai, piscine-spa), 

 35$ démolition. (rés.),50$ démolition (comm.), 50$ (enseigne, puits), 75$ (installation septique) 
   

Propriétaire et emplacement :  

 Nom : _______________________________________________________ _  _  _  _  -  _  _  -  _  _  _  _  : Matricule 

  Adresse des travaux : ______________________________________________  (  _  _  _  )  _  _  _   -  _  _  _  _ : Tél. 

 Adresse du prop. : _________________________________________________  (  _  _  _  )  _  _  _   -  _  _  _  _ : Tél. 

 Adresse courriel : ______________________________________________        (  _  _  _  )  _  _  _   -  _  _  _  _   : Cell. 

  

 Requérant : 

  Le requérant est le propriétaire  Le requérant n’est pas le propriétaire (procuration)  

 Nom (si différent du proprio.) : __________________________________ (  _  _  _  )  _  _  _   -  _  _  _  _: Téléphone 

  (  _  _  _  )  _  _  _   -  _  _  _  _  : Cellulaire 

 

 Type de demande : 

  Piscine/spa  Enseigne  Clôture, mur, haie  Puit 

  Déplacement/démolition  Remblai/déblai  Intervention sur la rive  Installation septique 

  Autre (spécifiez) : _____________________________________________________________________________ 

 

 Exécutant des travaux : 

  Propriétaire  Entrepreneur  Entrepreneur et propriétaire 

 Nom : ________________________________________ Nom : ________________________________________ 

 Numéro de licence RBQ :   _  _  _  _  -  _  _  _  _  -  _  _ Numéro de licence RBQ :   _  _  _  _  -  _  _  _  _  -  _  _ 

 Tél. : ( _ _ _ ) _ _ _ - _ _ _ _  Cell. ( _ _ _ ) _ _ _ - _ _ _ _ Tél. : ( _ _ _ ) _ _ _ - _ _ _ _  Cell. ( _ _ _ ) _ _ _ - _ _ _ _ 

 Intervention : __________________________________  Intervention : __________________________________ 

 Valeur estimée des travaux : ____________________ $ Date de début : ____________  Date de fin : __________                

 

RÉSERVÉ À L’USAGE DE LA  MUNICIPALITÉ 

 Numéro de zone : _____________  Périmètre urbain  Adjacent à une rue  Lot distinct 

  Aqueduc / Égout  Q-2, r-22 / puits  Zone agricole   Bâtiment / usage dérogatoire 

   Zone inondable/Rive-Littorale  ZMT  RCI applicable  Procuration signée 

  Plan d’implantation  Plan de construction Demande complète le : (jj/mm/aa) (_______/_______/_______)
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 Décrire le plus clairement possible, incluant les dimensions, les travaux à exécuter: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                           

                           

                           

                           

                           

                           

                           

                           

                           

  

 

  DÉCLARATION :  

JE SOUSSIGNÉ(E) ____________________________ (PROPRIÉTAIRE  OU MANDATAIRE ) , ATTESTE QUE LES 
INFORMATIONS MENTIONNÉES DANS LA PRÉSENTE DEMANDE SONT EN TOUS POINTS EXACTS ET QUE LE PERMIS EST 
ÉMIS SUR LA FOI DE CES INFORMATIONS. DE PLUS JE M’ENGAGE À ME CONFORMER AUX DISPOSITIONS DE LA 
RÉGLEMENTATION D’URBANISME EN VIGUEUR ET AUX LOIS POUVANT S’Y RAPPORTER. 

Signé à : ____________________________________ Le ______________________________________ 

 

Signature du propriétaire ou du demandeur : ______________________________________________________ 

= 1 mètre ou 3 pieds 
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