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Municipalité de Saint-Jacques-le-Mineur 
91 Principale 
Saint-Jacques-le-Mineur, Québec, J0J 1Z0 
Téléphone : (450) 347-5446 

Télécopieur : (450) 347-5754  

Courriel : amenagement@sjlm.ca 

 

FORMULAIRE POUR FAIRE UNE DEMANDE DE PERMIS ET CERTIFICAT  
 

EMPLACEMENT DES TRAVAUX 

Lot ___________________ Adresse ___________________________________ 

Nom du propriétaire :  _____________________________________ 

Adresse :    _____________________________________ 

Téléphone/ courriel :  _____________________________________ 

USAGE DE 

L’IMMEUBLE (cocher)                            
NATURE DES TRAVAUX (cocher) 

 Résidentiel  Construction  Réparation  Déblai ou remblai 
 Commercial  Transformation  Déplacement   Installation septique 
 Industriel  Agrandissement  Démolition  Ouvrage de captage 
 Agricole  Bâtiment accessoire  Affichage  Changement d’usage 
  Autre : ________________________________________________ 

 J’atteste que le permis demandé ne concerne pas un immeuble destiné à être utilisé 

à des fins de résidence privée pour aînés. 

 
Nombre de logements : _________     Nombre d’étage : _________ 
 

Description des travaux : 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

Valeur des travaux (excluant le terrain) ___________$ 
 

Date début des travaux : ________ Date de fin des travaux : ________ 

 

DEMANDEUR          RESPONSABLE DU CHANTIER 

 propriétaire   locataire    entrepreneur   Requérant   

Nom   _____________________________  Autoconstructeur    

Adresse _____________________________   Entrepreneur   

Ville  ________________________________   Nom  ____________________ 

Téléphone _______________________  ________  Cell.    ____________________  

Cellulaire ____________________       Code postal  R.B.Q. ____________________ 

 
 
_________________________    __________ 
Signature du propriétaire      Date 

 

 

 
DATE DE RÉCEPTION DE LA DEMANDE PAR LE SERVICE DE L’URBANISME :_____________

   
 

 

Municipalité de 

Saint-Jacques-le-Mineur 

Service de l’urbanisme 


