Formulaire demande de permis
Mise aux normes PISCINE / SPA

Zone :
Matricule :

A l'usage de la municipalité

No de la demande :

Date de récention :

300, chemin des Patriotes,

Saint-Mathias-sur-Richelieu (Québec) J3L 6Z5

Tél. : (450) 658-2841 i

Fax : (450) 447-1416 Ecrire en lettres moulées

IDENTIFICATION

[] Propriétaire [] Requérant (procuration nécessaire)

Nom

Adresse Code postal
Téléphone ( ) Adresse courriel

DESCRIPTION DE L’EMPLACEMENT

[] Méme adresse qu’a l’identification (compléter ci-bas, si I’adresse est différente)

Numéro du lot ou # civique Rue

DESCRIPTION DES TRAVAUX

Nature des travaux
[] Piscine hors terre [ ] Piscine creusée [] Piscine semi-creusée [] Spa
Caractéristiques des travaux

Forme de votre piscine (cochez ou dessinez votre forme) :

Dimension : X
Diamétre :

Accessoire : Eléments de sécurité (obligatoire) :
[0 Glissoire [ Tremplin [0 Thermopompe [0 Porte a verrou et fermeture automatique
Acceés : O Echelle amovible avec portiére de sécurité

. (Piscine hors terre seulement)
O Echelle amovible O Plate-forme [ Enceinte

O Terrasse attenante au batiment Localisation :

Cloture (enceinte) : Distance de du batiment principal
Hauteur : Distance de la ligne arriére de terrain
Matériaux : Distance de la ligne latérale gauche
Distance entre cléture et piscine : Distance de la ligne latérale droite
Distance entre le sol et la cloture : Distance de de I'élément épurateur
Distance entre les barreaux: Distance de de la fosse septique
SPA : Distance de de tout autre batiment
Capacité : litres ou construction

Sécurité : O Couvercle O Mécanisme verrouillage

Fondation : O Blocs [ Dalle

Co0t approximatif des travaux (excluant le terrain) $

Date du début des travaux Date de la fin des travaux

EXECUTANT DES TRAVAUX Cochez si autoconstruction [ ]
Nom N° R.B.Q.
Adresse

Téléphone Responsable du chantier




DOCUMENTS JOINTS A LA PRESENTE DEMANDE

Obligatoire

[] Copie du plan de votre certificat de localisation sur lequel vous tracez a I'échelle 'emplacement de la
piscine ou du spa, de la plate-forme, ainsi que les installations requises pour la piscine;

[] Les détails des dispositifs de sécurité;

Optionnel
[] Procuration, si le requérant n'est pas propriétaire;

*La municipalité se réserve le droit de demander d’autres documents ou informations suite a la réception
d’une demande de permis officielle.

Votre demande de permis sera recevable une fois que tous
les documents requis auront été déposés au service de
I'urbanisme.

DECLARATION DU PROPRIETAIRE OU REQUERANT

Je, , (lettres moulées) reconnais avoir pris

connaissance des dispositions applicables a la demande mentionnée ci-haut. Je m’engage a
respecter les lois et réeglements en vigueur. Je m’engage a construire ou aménager selon les

plans tels qu’ils ont été déposés avec corrections exigées, s'il y a lieu, par 'autorité compétente.

Signature du requérant Date
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