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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 : inspection@sjlm.ca 

DEMANDE  DE  PERMIS 
BÂTIMENT  PRINCIPAL 

EMPLACEMENT DES TRAVAUX 

Adresse :  ____________________________________________________________________ Numéro de lot :  _____________________________________________________ 

Usage de l’immeuble :  Résidentiel  Commercial  Industriel  Agricole  Public et institutionnel

IDENTIFICATION 

DU REQUÉRANT 

Prénom :  ____________________________________________________________________ Nom :  ________________________________________________________________ 

Adresse :  _______________________________________________ Ville :  ______________________________________________ Code postal :  ___________________ 

Téléphone :  ________________________________________________ Courriel :  ______________________________________________________________________________ 

DU PROPRIÉTAIRE (si différent du requérant) 

Prénom :  ____________________________________________________________________ Nom :  ________________________________________________________________ 

Adresse :  _______________________________________________ Ville :  ______________________________________________ Code postal :  ___________________ 

Téléphone :  ________________________________________________ Courriel :  ______________________________________________________________________________ 

RENSEIGNEMENT SUR LES TRAVAUX 

Les travaux seront exécutés par :  Propriétaire  Entrepreneur (remplir la section des coordonnées ci-dessous)

Entrepreneur :  ____________________________________________________________ Responsable :  ____________________________________________________________ 

Adresse :  ___________________________________________________ Ville :  ____________________________________________ Code postal :  _________________ 

Téléphone :  _____________________________________ Courriel :  ___________________________________________ No RBQ :  ___________________________________ 

Durée possible des travaux :  Date de début :  ____________________________________    Date de fin :  ____________________________________ 

Coût approximatif des travaux : ____________________________________ 

 J’atteste que le permis demandé ne concerne pas un immeuble destiné à être utilisé à des fins de résidence privée pour aînés.

Municipalité de 

Saint-Jacques-le-Mineur 

Service de l’urbanisme 

mailto:inspection@sjlm.ca
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DÉTAILS SUR LES TRAVAUX PROJETÉS 

Vous désirez…  Construire/reconstruire un bâtiment principal  Agrandir/transformer un bâtiment principal 

 NOMBRE DE LOGEMENT/LOCAUX NOMBRE DE LOGEMENT/LOCAUX 

 Projeté :  ____________________  Existant :  ________ Projeté :  _______  

 NOMBRE D’ÉTAGE  NOMBRE D’ÉTAGE  

 Projeté :  ____________________  Existant :  ________ Projeté :  ________   

 NOMBRE DE CHAMBRE À COUCHER  NOMBRE DE CHAMBRE À COUCHER  

 Projeté :  ____________________  Non-applicable Existant :  ________ Projeté :  ________  Non-applicable 

 FINITION  FINITION  

 Revêtement extérieur (max. 3) :   Revêtement extérieur (max. 3):   

 
Matériau(x) :  ____________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

Matériau(x) existant(s) :  _________________________________________ 

Matériau(s) projeté(s) : __________________________________________ 

 
Couleur(s) :  _____________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

Couleur(s) existant(s) :  __________________________________________ 

Couleur(s) projeté(s) :  ___________________________________________ 

 Toiture : Toiture : 

 
Matériau(x) :  ____________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

Matériau(x) existant(s) :  _________________________________________ 

Matériau(s) projeté(s) : __________________________________________ 

 
Couleur(s) :  _____________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 
Couleur(s) existant(s) :  __________________________________________ 

Couleur(s) projeté(s) :  ___________________________________________ 

DESCRIPTION DES TRAVAUX (le plus détaillé possible)  

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

DOCUMENTS SUPPLÉMENTAIRES NÉCESSAIRES 

➢ Un projet d’implantation, un certificat ou un plan de localisation du bâtiment principal projeté préparé et signé par un 

arpenteur-géomètre 

 

➢ Plan de construction ou un plan d’architecte scellé et signé lorsqu'applicable; 

 

➢ Document produit par la CPTAQ autorisant le projet (applicable en zone agricole); 

 

➢ Document autorisant l'accès à la rue (si la voie publique est sous la juridiction du MTQ) 

DÉCLARATION 

Je déclare par la présente que les renseignements donnés ci-contre sont complets et exacts et que, si le permis m’est accordé, je me conformerai 

aux conditions du présent permis de même qu’aux dispositions des lois et règlements pouvant s’y rapporter. Enfin, le soussigné comprend que le 

présent formulaire ne constitue pas un permis ou un certificat d’autorisation lui permettant de débuter les travaux. 

 

Signature :  ____________________________________________________________________________________________   Date :  __________________________________________ 
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