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FORMULAIRE DE DEMANDE DE PERMIS
INSTALLATION PISCINE OU SPA

IDENTIFICATION DU REQUERANT

Nom :

Adresse :

Ville : Code Postal :

Téléphone : Cellulaire :

Adresse courriel :

Le requérant est propriétaire  oui O non O Si non : JOINDRE UNE PROCURATION

Propriétaire récent: JOINDRE L'ACTE NOTARIE

SITE DES TRAVAUX

Adresse :

Numéro de cadastre :

Date de I'installation: Colt estimé des travaux :

TYPE DE PISCINE

O Hors terre O Creusée O Démontable O Spa

CARACTERISTIQUE DE LA CONSTRUCTION

Diamétre : Hauteur de la paroi :

Distancede ________laligne arriére de terrain Distancede ——__laligne latérale droite

Distancede — la ligne latérale gauche Distancede _________ du batiment principal
O Présence d’une thermopompe Si oui, distance de la piscine :

**JOINDRE LE CERTIFICAT DE LOCALISATION***

ACCES A LA PISCINE

O Echelle munie d’une portiére de sécurité O Echelle protégée par une enceinte
O Plateforme protégée O Terrasse

Portes munie:
O D’un verrou automatique O D’une fermeture automatique

Hauteur de la cloéture et/ou enceinte:

EXECUTANTS DES TRAVAUX O Auto construction

Nom de I'entreprise :

Responsabile :

Téléphone : Numeéro RBQ :

DECLARATION DU REQUERANT

Je certifie que les renseignements donnés dans le présent document sont a tous les égards vrais,
complets et exacts. Je m’engage a effectuer les travaux de rénovation selon les plans qui ont été
déposés et en tenant compte des corrections exigées (s’il y a lieu) par l'autorité compétente.

Signature : Date :




