
Territoire non organisé de la MRC de Matawinie 
Téléphone : 450 834-5441 – 1-800-264-5441, poste 7035 / Télécopieur : 450 834-6560 / abolduc@matawinie.org 

Demande de permis 
Construction du bâtiment principal, agrandissement ou rénovations 
Territoire non organisé, MRC de Matawinie 
 

Identification 
 
Propriétaire Requérant (si différent) 
Nom : _____________________________  Nom : ____________________________  
Adresse : __________________________  Adresse : _________________________  
Ville : _____________________________  Ville : _____________________________  
Code postal : _______________________  Code postal : ______________________  
Téléphone (jour) : ____________________  Téléphone (jour) : ___________________  
Courriel : __________________________  Courriel : __________________________  
 
Emplacement 
 
Matricule : ______________________________________________________________  
Adresse : _______________________________________________________________  
 
Description des travaux et document requis 
Type de travaux :      Construction neuve      Agrandissement            Rénovation 
 
Description des travaux :  ______________________________________________________  
 ___________________________________________________________________________  
 ______________________________________________________________________________ 

 Dimension et superficie du bâtiment : __________________________________________  
 Plan d'implantation incluant tous les bâtiments existants, leurs dimensions et les distances par 
rapport aux limites du terrain, aux installations septiques et tous bâtiments existants 
 Localisation sur le plan d'implantation  
 Présence ou proximité d'un cours d'eau, lac ou milieux humide incluant les distances aux 
bâtiments 
 Utilisation de roulotte temporaire lors des travaux  ________________________________  
 Croquis et dimensions des galeries, perrons, terrasses etc. 
 Plans de construction détaillé à l'échelle et devis des structures (plancher, murs, mezzanine) 
(élévation, plan intérieur, fondations) 
 Nombre de chambres à coucher :  _____________________________________________  
 Matériaux : Fondations :  ____________________________________________________   

 Finitions intérieur (murs et plafond)  __________________________________  
Finition plancher  _________________________________________________  
Revêtement extérieur :  ____________________________________________  
Revêtement de toiture :  ___________________________________________  

 Nombre d'arbres coupés :  ___________________________________________________  
 
Exécutant des travaux 

 Propriétaire    Requérant    Entrepreneur (remplir la section ci-dessous) 
 
Nom de l’entreprise: __________________  Responsable : ______________________ ______ 
Adresse : __________________________  Téléphone :_________________________ ______ 
Ville : _____________________________  Code postal : _______________________ ______ 
No RBQ : __________________________  No d’entreprise : _____________________ ______ 
Valeur des travaux et délai d’exécution 
Date début des travaux :       ___ /___ /___           Date prévue fin des travaux : ___ /___ /___ 
 
Valeur estimée des travaux : ___________ $ 
Signature du demandeur 
 
Signature du demandeur :  ________________________  Date : ___ /___ /___ 
Note 
 
− Le permis est valide 12 mois à partir de la date d'émission 
− Lorsque la demande est conforme aux dispositions des règlements municipaux, l'émission du 

permis peut prendre jusqu'à 30 jours une fois l’ensemble des documents requis reçus 
− Une demande déposée à nos bureaux ne vous autorise pas à commencer les travaux et tous 

travaux faits sans autorisation sont passibles de constats d'infraction 
−  

 J'ai lu et compris les informations          Date  : ___ /___ /___ 
 
Nom : ___________________________ Signature : ________________________ 
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