
SERVICE D’URBANISME MUNICIPALITE DE SAINT-ATHANASE         FORMULAIRE DE DEMANDE                  
CERTIFICAT D’AUTORISATION 

 

SITE DES TRAVAUX 
Numéro de matricule 

 
Numéro de lot 

 

Adresse 

 

Coût des travaux 

_____ $ 
 
    Résidentiel       Commercial      Industriel      Public      Agricole      Patrimoine 

 

IDENTIFICATION DU PROPRIÉTAIRE REQUÉRANT (si différent) 
Nom                                                         Prénom 

 
Nom                                                         Prénom 

 
Adresse                            Ville                                     Code postal 

 
Adresse                            Ville                                     Code postal 

 
Téléphone (maison)                                 Téléphone (autre) 

 
Téléphone (maison)                                 Téléphone (autre) 

 

IDENTIFICATION DE L’ENTREPRENEUR 
Nom 

 
 

Responsable 

 
 

Adresse                                                                                             Ville                                                                                       Code postal 

 
Téléphone 

 

 

DESCRIPTION DES TRAVAUX 

 

 
Je soussigné€ certifie que les renseignements donnés dans le présent document, sont, à tous égards, exacts et complets. 

SIGNATURE DU DEMANDEUR DATE 

 Année                   Mois                Jour 

 

 

REGLEMENT EN VIGUEUR 

R 155-2014, R156-2014, R 157-2014, R 158-2014, R 159-2014, R 160-2014. 
 

RÉSERVÉ À LA MUNICIPALITÉ 
DATE 

Année       Mois      Jour 

 

POUR LA MUNICIPALITÉ 
_____________________________ 
Marc Leblanc, LL.B 
Directeur général et secrétaire-trésorier 

NUMÉRO DE PERMIS 

 

 

TYPE DE DEMANDE Coût :  $ 

Remblai et déblai  Aménagement de terrain  

Piscine et spa  Déménagement d’un bâtiment  

Clôture  Enseigne  

Entrée privée  Prolongation  

Installation de prélèvement d’eau    


