
DEMANDE DE CHANGEMENT DE ZONAGE 

Service de l’aménagement et développement du territoire 
20, avenue Roosevelt, Ville de Mont-Royal (Québec), H3R 1Z4 

Téléphone : (514) 734-3042     Urbanisme@ville.mont-royal.qc.ca 

LOCALISATION 
Adresse de la propriété visée 

N° civique Nom de rue 

Ville Province Code postal 

N° lot(s) 

IDENTIFICATION 
Requérant *Si le requérant n’est pas propriétaire, veuillez remplir le formulaire de procuration annexé à ce formulaire. 

Nom Prénom 

Adresse du requérant 

N° civique Nom de rue 

Ville Province Code postal 

Coordonnées du requérant 

Courriel du requérant N° Téléphone du requérant 

DESCRIPTION DE LA DEMANDE 

Signature du requérant Date 



DEMANDE DE CHANGEMENT DE ZONAGE 

Service de l’aménagement et développement du territoire 
20, avenue Roosevelt, Ville de Mont-Royal (Québec), H3R 1Z4 

Téléphone : (514) 734-3042     Urbanisme@ville.mont-royal.qc.ca 

DOCUMENTS À JOINDRE 

• Formulaire de demande;
• Procuration, si applicable;
• Document motivant la demande, et incluant :

o Une description du projet;
o Les normes réglementaires problématiques;
o Les modifications réglementaires requises proposées et justifications;
o Toute autre information pertinente.

• Un plan d’implantation préliminaire du projet.

PROCESSUS D’APPROBATION 

• Adoption d’un premier projet de règlement;
• Publication d’un avis public annonçant la tenue d’une assemblée publique de consultation (7 jours);
• Tenue de l’assemblé publique de consultation;
• Adoption d’un second projet de règlement;
• Publication d’un avis public annonçant la possibilité de faire une demande afin que le règlement soit soumis à

l’approbation des personne habiles à voter (8 jours);
• Adoption du règlement final et entrée en vigueur ou adoption du règlement final et tenue d’un registre;
• Si nécessaire : Avis public annonçant la tenue d’un registre;
• Si nécessaire : tenue du registre;
• Si nécessaire : entrée en vigueur ou tenue d’un référendum.



PROCURATION 

Service de l’aménagement et développement du territoire 
20, avenue Roosevelt, Ville de Mont-Royal (Québec), H3R 1Z4 

Téléphone : (514) 734-3042     Urbanisme@ville.mont-royal.qc.ca 

RENSEIGNEMENTS SUR LE PROPRIÉTAIRE 

Nom Prénom 

Courriel du propriétaire N° Téléphone du propriétaire 

ADRESSE DE LA PROPRIÉTÉ VISÉE 

N° civique Nom de rue 

Ville Province Code postal N° lot(s) 

RENSEIGNEMENTS SUR LE REPRÉSENTANT 

Nom Prénom 

Courriel N° Téléphone 

ADRESSE DU REPRÉSENTANT 

N° civique Nom de rue 

Ville Province Code postal 

AUTORISATION DU PROPRIÉTAIRE 

Le propriétaire autorise son représentant à présenter auprès de la Ville de Mont-Royal, une ou des demandes prévues au règlement, soit : 

Consulter le dossier de ma propriété (incluant les plans) et obtenir une copie 
Consulter et obtenir une copie des plans uniquement 
Compléter une demande de permis ou de certificat 
Autre demande, préciser la nature : 

Précisez 

Le propriétaire autorise aussi son représentant, nommé ci-dessus, à signer tous les documents et engagements nécessaires à la 
présentation de cette demande relativement à son immeuble dont l’adresse est indiquée ci-dessus. 

SIGNATURE DU PROPRIÉTAIRE 
Je déclare être propriétaire de l’immeuble et j’autorise mon représentant à présenter une ou des demandes auprès de la Ville de Mont-
Royal inscrites à la section précédente. 

Signature Date 
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