Préalable a une demande de certificat pour la construction ou le renouvellement

de cloture ou de muret

Le présent formulaire est pour une demande de certificat pour la construction ou le renouvellement

de cl6ture ou de muret. Le certificat est requis dans le cas d’'une nouvelle installation ou pour le retrait

et la mise en place de nouvelle cléture ou muret.

Toute demande de certificat doit étre présentée a l'inspecteur municipal sur un formulaire fourni a

cet effet par la municipalité, diment rempli et signé, et étre accompagné des documents et

informations suivants :

1. un plan dimplantation exécuté a une échelle appropriée indiquant les renseignements

pertinents suivants :

L’identification cadastrale du terrain, ses dimensions et sa superficie (si pas cadastré, doit
I'étre);

La localisation et les dimensions au sol de chaque batiment existant sur le terrain,s'il y a
lieu;

La localisation des cl6tures ou murets projetés;

Les distances par rapport aux limites du terrain;

La distance par rapport a un lac ou a un cours d'eau, s'il en existe a moins de 30 meétres;

La situation du terrain par rapport a un chemin public ou privé conforme;

2. le nom, 'adresse, le numéro de téléphone et la licence de la Régie du batiment du Québec des

entrepreneurs choisis pour exécuter les travaux.
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1 \? Municipalité de

. . 19 Av. Chanoine-Audet, Saint-Raphaél (QC) GOR 4CO
4 Saint-Raphaél praci 1)

Téléphone : 418-243-2853 poste 107
Courriel: urbanisme@saint-raphael.ca

DEMANDE DE CERTIFICAT POUR CONSTRUCTION DE CLOTURE OU DE MURET

Date: \ \
Section 1- Propriétaire
Nom et prénom du (des) propriétaire(s) :
Adresse (rue, ville, province) : Code postal :
Adresse courriel :
N° de téléphone:
Section 2- Demandeur
|:| Cocher si le méme que le propriétaire
Nom et prénoms :
Adresse :
Adresse courriel :
N° de téléphone:
Section 3- Cocher I’élément, faisant objet de la demande
[] Cléture [] Muret
Section 4- Informations relatives aux travaux
Adresse du lieu :
N° matricule : N° lot :
Date de début des travaux : Date de fin des travaux :

Estimation des codts :

Superficie du terrain : m
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Cocher tous les cas qui concernent le terrain :

e en bordure d’'une bande riveraine
e en zone inondable
e en zone a mouvement de sol

e en zone agricole

QO Oui
O Oui
O Oui
O Oui

O Non
O Non
O Non
O Non

Usage actuel sur le terrain:

Distances et dimensions par rapport aux lignes du terrain :

Alignement arriére : E m
Alignement latéral droit :m E

Alignementavant: | | m

~m

Alignement latéral gauche :

De la ligne des hautes eaux (s'il y a lieu) : E m

Hauteur : E m

Section 5- Description des travaux

Longueur totale : E m

(Veuillez fournir le plus de précision sur les dimensions, les matériaux prévus et autres informations

jugées pertinentes)
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Section 6- Informations sur I’exécutant des travaux
QO Propriétaire

O Entrepreneur

Nom de I'entrepreneur (s’il y a lieu) : ‘ ‘
N° RBQ: ‘ ‘

Téléphone : ‘ ‘ Courriel : ‘ ‘

Section 7- Déclaration du propriétaire ou du demandeur

Je,

renseignements donnés dans le présent formulaire sont, exacts et complets et que je me conformerai

\ soussigné(e) déclare que les

aux dispositions du présent permis, aux réglements municipaux en vigueur et a tous les codes, lois et

reglements applicables au projet.

Représentant de la municipalité Signature du propriétaire/ demandeur

Faire parvenir le formulaire et les documents requis au bureau municipal, au 19 Av. Chanoine-Audet, Saint-
Raphaél (QC) GOR 4CQ0, ou par courriel urbanisme@saint-raphael.ca.
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