
 

 

 

MUNICIPALITÉ DE STANSTEAD-EST 
7015 route 143, Stanstead-Est (QC) J0B 3E0 

Tél : 819-876-7292 Fax : 819-876-7170 
 

DEMANDE DE PERMIS GÉNÉRAL 
(Piscine, travaux en rive, enseigne, etc.) 

 
Date : ______________________________ 
 
Nom : _____________________________________________________________________ 
 
Adresse des travaux : _______________________________________________________ 
 
Adresse de domicile : _______________________________________________________ 
 
Téléphone: Rés. :_____________ /Travail :________________ /Cell :_______________ 
 
Courriel/E-mail : _____________________________ 

 
Nature des travaux  

(type de structure et description générale) 
__________________________________________________________________________ 

 
__________________________________________________________________________ 

 
__________________________________________________________________________ 

 
__________________________________________________________________________ 

 
__________________________________________________________________________ 

 
__________________________________________________________________________ 

 
__________________________________________________________________________ 

 
__________________________________________________________________________ 

 
__________________________________________________________________________ 

 
__________________________________________________________________________ 

 
__________________________________________________________________________ 

 
__________________________________________________________________________ 

 
 

 
Valeur des travaux (avant taxes): _______________________ 
 

Présence de cours d’eau ou milieux humides : oui ❑, non ❑. 
Distance approximative d’un ruisseau ou rivière : ____________. 

 
Distance de la structure (devant également figurer sur un plan) :  

Ligne avant : _______, ligne latérales : ______ et ______, ligne arrière : _______. 
 
Distance de la structure de : 
 La résidence _______, le bâtiment accessoire le plus proche ________. 
 
Nombre de bâtiments agricoles : ____________, et non-agricoles _______________. 



 

 

 
Utilisation(s) du terrain : 

 Résidentielle ❑, Agricole ❑, Commerciale ❑, Locative ❑, Industrielle ❑. 

 Autre/détails ❑_________________________________________ 
 ___________________________________________________ 
 ___________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 

Travaux effectués par propriétaire: ❑    ou entrepreneur: ❑  
 
Coordonnées de l'entrepreneur :  
 

Nom : _____________________________________________________________ 
 
Compagnie : _______________________________________________________ 
 
Téléphone : _________________________ Cell :__________________________ 
 
Numéro RBQ : _____________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 
 
 
Date prévue du début des travaux: ____________________________________________ 
 
Date prévue de fin des travaux: _______________________________________________ 

 
 

NB : D’autres documents peuvent être nécessaires selon le cas 

 
VEUILLEZ PRENDRE NOTE QUE VOUS DEVEZ AVOIR EN MAIN VOTRE PERMIS 

AVANT DE DÉBUTER LES TRAVAUX. 
 
 
 
_______________________________________________                        _________________ 
SIGNATURE DU PROPRIÉTAIRE / DEMANDEUR    DATE 
 


