
Copie permis ou certificat
0000000000018

ADRESSE VISÉE PAR LA DEMANDE

TARIFS

Frais d’étude : 

$

RESPONSABLE DU DOSSIER

Nom 

Nom de l’entreprise : 

Demandeur : 

ATE DE RÉCEPTIOND

IDENTIFICATION DU TYPE DE DEMANDE

FORMULAIRE D’OUVERTURE DE DOSSIER 

RESPONSABLE DU DOSSIER

Inspection de bâtiment 
en temps supplémentaire

Étude d'implantation 
garderie ou CPE
0000000000180

Enseigne publicitaire 
par ordonnance

Étude préliminaire d'une 
autorisation réglementaire
0000000000204

Étude d'un projet 
particulier

Copie plan d'un bâtiment
0000000000100

Recherche d'un plan de 
construction sur microfilm
0000000000186

Abonnement liste mensuelle 
des bâtiments vacants 
0000000000145

Copie certificat d'occupation
0000000000030

Étude d'une modification de 
zonage
0000000000038

0000000000387

0000000000052 

Abonnement liste mensuelle 
des permis de construction
0000000000146

Étude - Fond compensation 
stationnement à vélo

Recherche d'une désignation 
de lot au cadastre
0000000000187

Évaluation animal par 
un expert 
0000000000399

Copie du règlement d'urbanisme 
de l'arrondissement 
0000000000301

Projet visé à l'article 89 de la 
Charte de la Ville

(URBANISME)

(PERMIS)

Téléphone : 

Prénom 

0000000000312 

0000000000369

Étude autorisation 
environnementale
0000000000092

Lettre d'attestation de l'histoire 
d'un bâtiment
0000000000144

URBANISMEPERMIS
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

Étude d'une dérogation mineure 
sans étude préliminaire

Étude d'une dérogation mineure 
avec étude préliminaire
0000000000140

(+ CODE CAISSE)

Adresse : 

Code postal : 

Adresse courriel :

Envoyer par courriel au responsable du dossier (urbanisme) une copie de la facture / Écrire 
dans le champ remarque l'adresse du dossier

0000000000404 0000000000413
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