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DEMANDE DE CERTIFICAT D’AUTORISATION DE 
DÉMOLITION TOTALE OU PARTIELLE D’UN 

BÂTIMENT 
Règlement régissant la démolition d’immeuble 

(RGCA06-10-0010) 

Le présent formulaire doit être accompagné des 
renseignements et des documents à l’appui. 
Les demandes incomplètes seront traitées 
après réception de l’information manquante. 

La demande doit être déposée en main propre 
au comptoir des Permis et inspection situé au 

       4243, rue de Charleroi, Montréal-Nord, H1H 1S4 

DROITS EXIGÉS 

 Coût de la demande (frais devant être acquittés lors du dépôt
de la demande) – 6 500 $

 Garantie d’exécution remboursable liée au
programme de réutilisation du sol (à déposer
ultérieurement) – variable $

 Pour la délivrance d’un certificat d’autorisation de
démolition – 95.75 $

 Pour la délivrance d’un permis construction relatif au
programme de réutilisation du sol (à payer au moment de
la délivrance à l’émission du permis de construire) – variable $

Sont inclus dans le coût de la demande : 
6 500 $ de frais d’étude non remboursable ;
0 $ de frais de publication de l’avis requis par la loi.

PORTÉE DE LA PROCÉDURE 

Sur tout le territoire de l’arrondissement, il est interdit de procéder à des travaux de démolition d’un immeuble sans avoir 
obtenu au préalable un certificat d’autorisation à cet effet.  Selon la nature du projet, la demande d  

de démolition peut faire l’objet d’une décision par le Comité d’étude des demandes de démolition.  

IDENTIFICATION DU DEMANDEUR 
NOM/TITRE ADRESSE ET CODE POSTAL N° 

Requérant/mandataire Tél. : 

Télécopie : 

Courriel : Autre : 

Propriétaire(s) Tél. : 

Télécopie : 

Courriel : Autre : 
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LOCALISATION DE L’EMPLACEMENT VISÉ 

Adresse de la propriété : _____________________________________________________   Lot(s) : __________________ 

APPROBATION DU PROPRIÉTAIRE (si le requérant n'est pas le propriétaire) 

Je ______________________________________ soussigné(e), propriétaire de terrain(s) inclus à l’intérieur de la zone visée 

par la présente demande, approuve les démarches de modifications entreprises par le requérant. 

___________________________________ ________________________ 
Propriétaire Date 

TOUTE DEMANDE NE RÉUNISSANT PAS LES CONDITIONS STIPULÉES SERA RETOURNÉE À SON AUTEUR 
VEUILLEZ COCHER LA CASE APPROPRIÉE ET JOINDRE TOUS LES DOCUMENTS NÉCESSAIRES 

Formulaire dûment complété et signé; 

Les photographies des façades du bâtiment et de son voisinage et certificat de localisation; 

Le nombre et la superficie des occupations que le bâtiment comporte; 

Lorsque le bâtiment comprend un ou plusieurs logements, être accompagnée: 
 a) d'une copie de l'avis transmis par courrier recommandé ou certifié à chaque locataire l'informant de la demande de 

démolition; 
 b) d’un document indiquant les conditions de relogement prévues pour chaque locataire; 

Un programme préliminaire de réutilisation du sol dégagé constitué de deux (2) séries de plans à l’échelle et documents 
montrant le nouvel aménagement extérieur et la nouvelle construction projetée devant remplacer l'immeuble à démolir (dessins 
préliminaires du bâtiment proposé, emplacement et superficie approximatives, forme du toit, matériaux de revêtement, couleurs, 
localisation des arbres existants, etc.);. Ils doivent être suffisamment clairs et explicites pour permettre au comité de déterminer si ce 
programme est conforme aux règlements municipaux applicables; 

Une versions réduites des plans et dessins en format 23 cm X 43 cm. (11’x17’) et une version numérique; 

L'échéancier des travaux de démolition et de reconstruction le cas échéant; 
Autres (précisez) : 
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DÉCLARATION 

Je _____________________________________________ soussigné(e), déclare que les renseignements fournis sont, à ma 

connaissance, exacts et autorise l’arrondissement de Montréal-Nord à faire toutes les vérifications nécessaires relatives à ma 

demande. 

___________________________________ 
Requérant 

________________________ 
Date 

ESPACE RÉSERVÉ À L'ARRONDISSEMENT 
SCEAU DE RÉCEPTION 
Date de réception de la demande 

SCEAU DE PERCEPTION 
Date de paiement des frais d’étude (3  $) 


