
 

 
 Résidentiel       Commercial       Industriel       Agricole      Rés. Personne âgée       Autre 

 

 

Identification du requérant :  Nom : ____________________________________________________ 

 

Adresse : ___________________________________________________ Code postal : __ __ __ - __ __ __ 

 

Même que requérant :    Nom du propriétaire : ________________________________________ 

 

Adresse des travaux : __________________________________ Code postal : __ __ __ - __ __ __ 

 

Matricule : _________________________ Lot : _______________ Tél : (_____) _______-____________ 

 

 

 

Entrepreneur : ___________________________________________ Tél : (_____) _______-____________ 

 

Adresse : ___________________________________________________ Code postal : __ __ __ - __ __ __ 

 

Ville : _________________________________________ No RBQ : ______________________________ 

 

 

 

Description des travaux : ______________________________________________________________________________________ 

 

Dimension du bâtiment (principal) :     ____________ façade ___________ profondeur ____________ hauteur 

 

Dimension du bâtiment (à construire) : ____________ façade ___________ profondeur ____________ hauteur 

 

Revêtement ext murs : _______________________   Revêtement ext toiture : _______________________ 

 

Fondation : ________________________________  Certificat de localisation :   Oui      Non     

 

Plan fourni :          Oui     Non   Implantation incluse :          Oui     Non 

 

Nombre étage : ________________________ 

 

Distance des lignes de propriété :  Avant _________________ Latérale Droit __________________ 

 

    Arrière ________________ Latérale Gauche________________ 

 

Début des travaux : __________________________  Fin des travaux : _______________________ 

 

Estimé des coûts : __________________________$  Réservé Insp.  Confirmation de taxes  oui   non   

 

 
Signature : ___________________________________ Date : ___________________ 

Veuillez prendre note que l’inspecteur municipal a 30 jours ouvrables pour émettre le permis suite à la réception de la demande et 

des documents requis. 

648, rue Principale, Val-Alain (Québec) G0S 3H0                Tel : 418 744-3222, poste 3 

inspecteur@val-alain.com  

DEMANDE POUR L’OBTENTION D’UN 

PERMIS OU CERTIFICAT CONSTRUCTION 
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