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Demande de permis Pose d’une piscine
(Creusée, Hors-terre, semi-creusé et gonflable)

Propriété visée par la demande

Adresse:



__________________________________________________________

Numéro de lot :



__________________________________________________________

Identification du requérant

Nom et prénom :         


__________________________________________________________

Adresse:



__________________________________________________________

Municipalité :



__________________________________________________________

Code postal :



__________________________________________________________
Téléphone :



__________________________________________________________

Identification du propriétaire (si différent du requérant)
Nom et prénom :         


__________________________________________________________

Adresse:



__________________________________________________________

Municipalité :



__________________________________________________________

Code postal :



__________________________________________________________
Téléphone :



__________________________________________________________

Documents à joindre à la demande

1. Croquis d’implantation

Sur une copie de votre certificat de localisation ou sur une feuille quadrillée, réalisez un croquis à l’échelle de l’aménagement projeté, comprenant l’emplacement, la superficie, la distance des lignes et des  bâtiments, la distance des accessoires et autres éléments pertinents.
2. Croquis des élévations

Sur informatique ou sur une feuille quadrillée, réalisez un croquis à l’échelle de l’aménagement de  piscines comprenant les mesures de la hauteur de la piscine, des clôtures de sécurités, etc.
3. Description
Type d’installation : 
[image: image2.png]



Piscine hors-terre de 1.2 m et plus   

Piscine de moins de 1.2 m de hauteur
 

Piscine creusée
 

Piscine gonflable ou démontable :
             

      
 
Dimensions
Largeur :
     ____________________

Longueur :        ____________________

Profondeur :    ____________________

Accès à la piscine
Échelle ou escalier:          
Plateforme reliée à la résidence:  

Plateforme indépendante :   
Autres
Dessous une ligne électrique 
 
Boué de sauvetage  
 
Perche
             

Tremplin -glissoire

Cable flottant      
 
Exécution des travaux
Entrepreneur 




Auto construction  

Nom : 

_________________________
Adresse : 

_________________________

Municipalité :
_________________________

Code Postale
_________________________

Responsable des travaux :  _________________
Téléphone : 
     
 _____________________

Numéro RBQ :   
 _____________________
Numéro NEQ :  
 _____________________

Coût (Matériaux et main-d’œuvre) : _____________

Durée prévue des travaux : ____________________
Autres détails pertinents : ___________________________________________________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Signature du requérant : _____________________   

Date : ___________________
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