
Municipalité de Saint-Jacques-le-Mineur – Service de l’urbanisme Dernière mise à jour: 14-09-2023 
 

 

 

 

91, rue Principale 
Saint-Jacques-le-Mineur 
Québec, J0J 1Z0 
 
Téléphone : (450) 347-5446 
Télécopieur : (450) 347-5754 
Courriel : amenagement@sjlm.ca Service de l’urbanisme

 

 

No de demande : ___________________ 

Matricule : ______________________ 

Zone : ______________________ 

 

 

 

Requérant(e) :  _____________________________________________ Téléphone :  ___________________________ Courriel :  _______________________________ 

Numéro du permis :  _________________________________ Date d’échéance du permis :  _________________________________ 

Adresse du lieu des travaux :  _______________________________________________________________ 

Type de 
permis :  

 Construction d’un 
bâtiment principal 

 Construction d’un 
bâtiment accessoire 

 Rénovation 
intérieur 

 Rénovation 
extérieur 

 Agrandissement 

 

 

 

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

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

Je déclare par la présente que les renseignements donnés ci-contre sont complets et exacts et que, si la prolongation de permis 
m’est accordé, je me conformerai aux conditions du permis concerné de même qu’aux dispositions des lois et règlements 
pouvant s’y rapporter.  
 

Signature :  __________________________________________________________________________________________________   Date :  ___________________________________ 

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

Entrepreneur :  __________________________________________________________ Responsable :  __________________________________________________________ 

Téléphone :  ___________________________________ Courriel :  __________________________________________ No RBQ :  __________________________________ 
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