
                  VÉRIFICATION PRÉLIMINAIRE DE L’OCCUPATION 
 

Dernière version 14-05-2026 

Cette fiche de vérification préliminaire a pour objectif d’examiner la recevabilité d’une demande de certificat 
d’autorisation d’occupation. Il est de la responsabilité du requérant de fournir des informations valides, et ce, 
aux meilleures de ses connaissances. 

 
INFORMATION DE REQUÉRANT  

Nom       
Adresse        
Téléphone       
Courriel       

 
DONNÉES SUR l’ENTREPRISE 

Adresse de la place d’affaire : 
Usage projeté :       
Détails des activités :       
Zone        
Superficie du local       
Nombre d’employés       
Nombre de cases de stationnement        
Veuillez indiquer si d’autres travaux sont prévus :  
☐Rénovation intérieure (structure, cloisons, etc.) ☐Ajout d’une enseigne commerciale  
☐Rénovation extérieure et/ou agrandissement ☐Café-terrasse                   ☐Autres  
  

 

POUR USAGE INTERNE SEULEMENT 
Usage permis ☐OUI ☐NON NOTE : (plus d’information requise ☐) 

       
Changement du type 
d’occupation 

☐OUI ☐NON Si oui, l’usage précédent : 
      

Nombre de cases de 
stationnement requis 

      
 

Minimum de cases respecté : ☐OUI ☐NON 
Doits acquis : ☐OUI ☐ NON  

 

AVIS D’APPROBATION PRÉLIMINAIRE D’OCCUPATION 
Recevable  ☐OUI ☐NON Notes :       
Vérification 
effectuée par  

      Date :       

Validé par le chef 
de section 

      Date :       

 
Commentaires :  
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