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MUNICIPALITE DE POINTE-DES-CASCADES
.-ﬂ- DEMANDE DE CERTIFICAT D’AUTORISATION
%

PISCINE OU SPA

2
NV’& ESPACE RESERVE A LA MUNICIPALITE

% ,;3? Matricule : Colit :
“DEs-C»
N de la demande : N deregu:
IDENTIFICATION
Nom du requérant : |:] Propriétaire

Adresse postale :

N de téléphone (jour) : Autre n’ de téléphone :

Adresse courriel :

*** S| LE PROPRIETAIRE N’EST PAS LE SIGNATAIRE DE LA PRESENTE DEMANDE,
UNE LETTRE D’AUTORISATION DU PROPRIETAIRE EST OBLIGATOIRE. ***

INFORMATION GENERALE

Adresse du lieu des travaux ;

Début des travaux : N de lot (facultatif) :
Fin des travaux : CoUt approximatif des travaux : S
Nom de I'entrepreneur : [] Autoconstruction

DESCRIPTION DES TRAVAUX

[] PISCINE HORS-TERRE [] PISCINE CREUSEE [] spa
Dimension: pi/m Hauteur : pi/m Profondeur : pi/m
Localisation:  [T] Cour avant secondaire [] cour latérale ] cour arriere
Distance de la ligne avant : pi/m Distance de la ligne arriére : pi/m
Distance des lignes latérales (droite) : pi/m (gauche): __ pi/m
Distance du batiment principal : pi/m Distance d’un batiment accessoire : pi/m
Localisation des accessoires:  [] Cour latérale [ cour arriére

Acces a la piscine :
[] Echelle munie d’une portiére de sécurité ~ [] Patio protégé par une enceinte
] clsture de sécurité fermée par une porte munie d’un loquet

Renseignements supplémentaires :

DOCUMENTS EXIGES

[] Plan ou croquis complet du projet (avec mesures 2t dimensions)

I:I Certificat de localisation {plan d’arpentage)

DECLARATION

Je, , soussigné(e), déclare avoir pris connaissance des réglements municipaux
relatifs a mon projet. En apposant ma signature, je m’engage a respecter les normes municipales édictées a la réglementation
d’urbanisme en la matiére. Si les normes municipales ne sont pes respectées, il y a risque de poursuite judiciaire pour corriger
totue situation non conforme.

Signature du requérant : X Date :

Note : Cette demande n’est pas un permis. Si vous avez des questions, n’hésitez pas & communiquer avec le Service d’urbanisme au 450 455-3414.




