VILLE DE
MONT-ROYAL

TOWN OF
MOUNT ROYAL

DEMANDE DE PERMIS DE CONSTRUCTION

LOCALISATION

Adresse de la propriété visée

IDENTIFICATION DU REQUERANT

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

Adresse du requérant

Coordonnés du requérant

PROFESSIONNELS SUR LE PROJET

(1) Architecte
(2) Ingénieur
(3) Entrepreneur

DESCRIPTION DES TRAVAUX

Colit total du projet :
Date prévue du début des travaux :
Durée des travaux :

Signature du requérant Date

Service de 'aménagement et développement du territoire
20, avenue Roosevelt, Ville de Mont-Royal (Québec), H3R 174
Téléphone : (514) 734-3042 Urbanisme@ville.mont-royal.qc.ca
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VILLE DE
MONT-ROYAL

TOWN OF
MOUNT ROYAL

PISCINE / SPA

1 Formulaire de demande _I
2 Formulaire de demande de piscine (complémentaire a ce formulaire) D_
3 Procuration (si nécessaire) ||
4 Certificat de localisation D_
5 Plan d’implantation et d’aménagement paysager (Note : Identifier les arbres sur le terrain) D
6 Coupe transversale de la piscine _I_
7 Fiches techniques des cl6tures (6’ autour du terrain et 4’ enceinte), incluant une photo des modéles, leur

hauteur, leur matériau, leur couleur, etc.
8 Fiche technique des équipements mécaniques (ex : thermopompe) D
9 Photos de I'état actuel du terrain (au complet) I_l_
10 Soumission signée et datée, incluant les frais des services professionnels et les taxes
11 Lettre d’un ingénieur en structure, si la piscine est située a moins de 3 m de la maison
12 Certificat de piquetage de la piscine (a fournir avant I'émission du permis)

NOTE : Un permis de piscine ne sera délivré qu’apres I'approbation, par I'inspecteur, du contour du rebord extérieur de la

NOTE : Un permis de piscine nécessite également une demande de certificat de préparation de chantier
(Veuillez utiliser le formulaire de demande de certificat de préparation de chantier).

piscine a construire et délimité au moyen de piquets.

Service de 'aménagement et développement du territoire
20, avenue Roosevelt, Ville de Mont-Royal (Québec), H3R 174
Téléphone : (514) 734-3042 Urbanisme@ville.mont-royal.qc.ca
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VILLE DE
MONT-ROYAL

TOWN OF
MOUNT ROYAL

PROCURATION

RENSEIGNEMENTS SUR LE PROPRIETAIRE

ADRESSE DE LA PROPRIETE VISEE

RENSEIGNEMENTS SUR LE REPRESENTANT

ADRESSE DU REPRESENTANT

AUTORISATION DU PROPRIETAIRE

Le propriétaire autorise son représentant a présenter aupres de la Ville de Mont-Royal, une ou des demandes prévues au réglement, soit :

I:' 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
H Autre demande, préciser la nature :

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

SIGNATURE DU PROPRIETAIRE

Je déclare étre propriétaire de I'immeuble et j’autorise mon représentant a présenter une ou des demandes aupres de la Ville de Mont-
Royal inscrites a la section précédente.

Urbanisme@Uville.mont-royal.qc.ca
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