- SAINT-TITE
[{} DEPARTEMENT DE L'URBANISME

540, rue Notre-Dame

S AINT-TITE Saint-Tite, Québec

Téléphone:(418) 365-5143

FORMULAIRE DE PERMIS

GOX 3HO Télécopieur:(418) 365-4020 Demande de Dermis
e R
Demande débutée le: Demande complétée le: No demande (:]
Saisie par:
Type de permis: Travaux en milieu riverain
Nature:
_ J
lidentification
Propriétaire Demandeur
Nom: Nom:
Adresse: Adresse:
Ville: Ville:
Code postal: Code postal:
Téléphone: Téléphone:
Courriel: Courriel:
Emplacement
Matricule: Code d'utilisation:
Adresse: Code d'utilisation projetée:
Lot distinct: O Profondeur:
Superficie:

Code de zonage:
Secteur d'inspection:
Service:

Cadastre:

Aire de plancher mz:

Nombre de logements:
Année construction:
Nombre d'étages:

Nombre d'unités touchées:

Travaux

Exécutant des travaux

Nom:

Adresse:

Ville:

Code postal:

Tél.:
Téléc.:

No RBQ:
No NEQ:

Responsable

Nom:

Tél.:

Date début des travaux:

Date prévue fin des travaux:

Date fin des travaux:

Valeur des travaux:

* Ce formulaire n'a aucune valeur légale
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Jean-Yves Groulx
Zone de texte
Courriel:


Jean-Yves Groulx
Zone de texte
Courriel:



|Travaux en milieu riverain

Nom du cours d'eau : | |

Description : | |

Localisation
[C] zone arécurrence 20ans  [] Secteur de non-remblai [] Zone inondable par embacle a risques

[] Zone arécurrence 100 ans [] Emprise d'une voie d'accés [] Zone inondable par embéacle &

[0 rive [ Littoral [] Zone agricole décrétée [C] Zzone inondable par embacle a risques

Largeur de l'accés au lac : | |

A l'intérieur d'une bande de : :ld'un cours d'eau.

Autres : |
Distance

Du batiment principal : | | Du puits :| |

Du batiment secondaire : | | De lafosse septique : | |

De la voie de circulation : | | De I'élément épurateur| |

D'un pont fossé, exutoire § |

Caractéristiques

Technique de stabilisation de la rive:

[] Droit acquis [] Lot situé dans une zone a risque
[[] Requiert des mesures d'immunisation [[] Lot desservi par le réseau d'aqueduc
[[] Taxes municipales payées [[] Lot desservi par le réseau d'égout
[[] Projet résidentiel [[] Lot desservi par une installation sanitaire (septique)
[] Lot adjacent a une rue publique, privée ou servitude de
Nature du sol : | | Autres: | |
Pente de larive Aspect physique du milieu

Information sur la pente :

Largeur de la rive : [ Milieu naturel

[] Milieu anthropique

Hauteur de la rive :

|
|
Longueur de la rive : |
|
|

Pourcentage d'inclinaison Autres : |
Méthode de délimitation de la ligne des hautes eaux
[[] Ouvrage de retenue des eaux  [] Méthode botanique [] Limite d'inondation
[ Mur de souténement [[] Récurrence 2 ans

Définie par : | |

* Ce formulaire n'a aucune valeur légale 2/3



Documents requis

Recu

Date réception

Aménagement du terrain

Bande riveraine

Certificat d'autorisation ministere

Matériaux utilisés

Zone inondable

Ooonono

IDescription des travaux

|Signature du demandeur

Signature du demandeur

Date:

* Ce formulaire n'a aucune valeur légale
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