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CERTIFICAT D’AUTORISATION  

POUR : ___________________________ 
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PROCÉDURE : 
1. Compléter ce formulaire; 
2. Réunir les documents requis en support à la demande; 
3. Déposer votre demande à la Division inspection et permis, à l’Édifice de la Mairie, par la poste ou par 

courriel à l’adresse suivante : permis@ville.chateauguay.qc.ca 

 

 EMPLACEMENT DU PROJET  
 

Adresse :       

N
o
 de cadastre ou n

o
 de lot :       

 

 IDENTIFICATION DU DEMANDEUR   
 

Nom* :       Fonction :       

Adresse :       

Ville :       Province :       Code postal :       

Tél. :       Courriel :       

* Une procuration est obligatoire si le demandeur n’est pas propriétaire du bâtiment pour lequel la demande est 
formulée. 

 IDENTIFICATION DU PROPRIÉTAIRE  

*  Cochez ici s’il s’agit de la même personne que le demandeur   

Nom :       Fonction :       

Adresse :       

Ville :       Province :       Code postal :       

Tél. :       Courriel :       
 

 IDENTIFICATION DE L’ENTREPRENEUR  
 

Nom de la compagnie :       

Responsable :       

Adresse :       

Ville :       Province :       Code postal :       

Tél. :       Courriel :       
 

 NATURE DU PROJET  
   

Type de travaux :  

Usage du bâtiment :   Résidentiel  Commercial  Industriel  Communautaire  Rural 

Détails des travaux : 

  

  

  

  

Valeur totale des travaux                         $ 

Date début des travaux :  Date fin des travaux :  

Autre information pertinente à la demande :  

  

  

  

  

 

 
VERSO 
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 PIÈCES ET DOCUMENTATION EXIGÉES  
 

 Croquis des travaux projetés 
 
IMPORTANT 

L’inspecteur traitera la demande uniquement lorsque celle-ci sera complète et que tous les documents exigés 
auront été fournis. 
 
L’inspecteur au dossier se réserve le droit d’exiger tout autre document lui permettant de s’assurer de la 
conformité de la demande. 
 
DÉLAI DE TRAITEMENT 

Prévoir un délai d’environ trente (30) jours ouvrables suivant la réception de la demande complète et conforme, 
afin de permettre à la Division inspection et permis de l’analyser, le cas échéant. 
 

 DÉCLARATION  
 

Le soussigné déclare que les renseignements précédents sont exacts et complets et s’engage à déposer tous 
les documents requis à la présente demande. Le soussigné déclare également avoir pris connaissance de la 
procédure et de la réglementation municipale applicable en vigueur. Enfin, le soussigné comprend que le 
présent formulaire ne constitue pas un permis ou un certificat d’autorisation. 
 
 
 
 
Signature :   Date :    
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