
 

 Municipalité de Mandeville FORMULAIRE DE PERMIS 
 

 162, Desjardins 
 

 Mandeville     Téléphone : (450) 835-2055 
 

 JOK 1LO  Télécopieur : (450) 835-7795  
 

 Demande de permis 

              
   Type de permis : Agrandissement du bâtiment principal         No demande : 
  
 

 
 

 Propriétaire      Requérant 
  
 Nom : _________________________________ Nom : _____________________________________ 
 

 Adresse : ______________________________ Adresse : __________________________________ 
 

 Ville : _________________________________ Ville : _____________________________________ 
 

 Code postal : ___________________________ Code postal : _______________________________ 
 

 Téléphone : ____________________________ Téléphone : ________________________________ 
 
 
 

 Emplacement 
 Emplacement 
 
 Matricule : _______________________________              Nombre de logements : ________________________  
 

 Adresse : ________________________________             Nombre d’étages : ____________________________  
 

                                                                              Aire du plancher m² :___________________________ 
 

 Lot distinct :                                                                     Nombre d'unités touchées : _____________________

          Cadastre : ________________________________   
 

          Frontage : ________________________________  
          Profondeur : ______________________________   
          Superficie : _______________________________   
  
 

  
 
 

 Travaux 
 

  Entrepreneur  Responsable 
 Nom : ____________________________________ Nom : ____________________________________ 
 

 Adresse : _________________________________ Tél. :_____________________________________ 
 

 Ville : ____________________________________ 
 

 Code postal : ______________________________ 
 

 Tél. :_____________________________________ Date début des travaux : _____________________ 
 

 Téléc. : ___________________________________ Date prévue fin des travaux : _________________ 
 

 No RBQ : _________________________________ Valeur des travaux : ________________________ 
 

 No NEQ : _________________________________                  
 
 
 Description des travaux 
 _____________________________________________________________________________________________ 
 _____________________________________________________________________________________________ 
 _____________________________________________________________________________________________ 
 _____________________________________________________________________________________________ 
 _____________________________________________________________________________________________ 
 
 
 

 1 
 * Ce formulaire n'a aucune valeur légale  



 

 Abri sommaire selon CPTAQ 
 

 Bâtiment 

  
 Type de bâtiment : ____________________________ Dimensions : Façade : ________________________ 
 Superficie : __________________________________   Arrière : ________________________ 
 Hauteur : ____________________________________   Côté droit : ______________________ 
 

 Nombre de chambre : Existantes : _______________   Côté gauche : ____________________ 
  Futures : __________________     
 

 
  
 Implantation (distance) 
            Croquis : 

 Rue : ________________________________ 
 

 Latérale : ___________________________________ 
 

 Arrière : ____________________________________ 
 

 Bâtiment principal : ___________________________ 
 

 Élément épurateur : __________________________ 
 

 Fosse septique : _____________________________ 
 
 
 

 C.O.S. Coefficient d'occupation du sol : ___________  
 C.E.S. Coefficient d'emprise au sol : ______________ 
 
 

  
 
 

Finition extérieure                                                            Finition intérieure  
             Plancher             Plafond           Murs 

 Façade : ____________________________________        Sous-sol :_________________________________ 
 Toit : _______________________________________        R-D-C : __________________________________ 
 

 Côtés : _____________________________________        Étages : __________________________________ 
 Arrière : _____________________________________ 
  
 
 

Fondation                                                                                       Balcon, patio, galerie, marquise 
Type : _________________________________                       Type : ___________________________________ 

 Profondeur : ____________________________                            Grandeur : _______________________________ 
                                                                                                         Couverture : ______________________________ 
 

 Documents requis  
 Formulaire de demande permis dûment rempli; 

 
 Plans à l’échelle du bâtiment agrandi, indiquer les dimensions et l’usage des pièces et inclure les élévations du 

bâtiment; 
 

 Plan d’implantation du bâtiment agrandi avec localisation des distances par rapport à : 
-la fosse septique 
-le champ d’épuration 
-les limites de propriété 
-les cours d’eau et/ou le lac  

 
 

 * Selon les situations particulières de certaines propriété (ex. : zones inondables, zones de contraintes), d’autres 
    renseignements et/ou d’autres documents peuvent être exigés. 

 

  
 
 Signature du demandeur : _____________________________________ Date : ________________________ 
 
 * Ce formulaire n'a aucune valeur légale 


