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Demande de certificat d’autorisation  Date : _________________________________ 
Application for a certificate of authorization 

RENOUVELLEMENT DE PERMIS / PERMIT RENEWAL 

Identification  (Si vous n’êtes pas propriétaire, fournir une preuve que vous avez l’autorisation signée du propriétaire / If
you are not the owner, submit a proof of a signed authorization from the owner) 

Propriétaire / Owner Requérant de la demande / Applicant 

Nom / Name : _______________________________ Nom / Name : _________________________________

Adresse / Address : __________________________ Adresse / Address : ____________________________ 

Ville / City : _________________________________ Ville / City : ___________________________________

Code postal / Postal code : ____________________ Code postal / Postal code : _____________________ 

Téléphone / Phone : ______________________ Téléphone / Phone : _______________________ 

Courriel / Email : ____________________________ Courriel / Email : _____________________________ 

Emplacement des travaux / Work site 

No cadastre / Cadastral number : 

__________________________________________ 

Superficie du lot (en mètres) / Area (in meters) : 

___________________________________________ 

Adresse à Mille-Isles / Mille-Isles address : 

__________________________________________ 

No matricule / Matricule number : 

___________________________________________ 

Catégorie d’usage / Category for use 

Résidentiel / Residential :  

Commercial / Commercial : 

Autre (préciser) / Other (specify) : 

__________________________________________ 

Nature de la propriété / Property’s nature 

Habitation unifamiliale / Family dwelling : 

Habitation unifamiliale avec logement / 
Single dwelling with bachelor 

Habitation saisonnière, chalet / 
Seasonal dwelling, cottage 
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Exécutant(s) des travaux / Company(ies) performing the work 

Valeur des travaux restante / Value of work left : 

__________________________________________ 

__________________________________________ 

__________________________________________ 

Date du début des travaux / Beginning of work : 

__________________________________________ 

Date de la fin des travaux / Completion of work : 

__________________________________________ 

Compagnie (entrepreneur) / Company (contractor) 

Nom / Name : _______________________________________________________ 

Adresse / Address : ___________________________________________________ 

Ville / City : _________________________________________________________ 

Code postal / Postal code : _____________________________________________ 

Téléphone / Phone : __________________________________________________ 

Courriel / Email : _____________________________________________________ 

No RBQ / RBQ number : _______________________________________________ 

Description détaillée des travaux / Detailed description of work (les matériaux de finition utilisés, le
nombre d’étages, les dimensions / the finishing materials used, the number of floors, the dimensions)

Numéro du permis à renouveler / Permit number to be renewed : ____________________________________ 

Raison / reason :__________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________ 
_______________________________________________________________ 
_______________________________________________________________ 
_______________________________________________________________ 
_______________________________________________________________ 
_______________________________________________________________ 
_______________________________________________________________ 
_______________________________________________________________ 
_______________________________________________________________ 
_______________________________________________________________ 
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Documents requis (prévoir un délai d’au moins deux semaines pour l’émission du permis) / 
Required documents (allow at least two weeks for the issuance of the permit) 

Document accompagnant la demande détaillant les travaux restants à être réalisés.  
A document accompanying the request detailing the work left to be realised. 

La présente demande de permis de renouvellement complétée et signée. 
This renewal permit application completed and signed. 

Les honoraires pour l’étude de la demande de permis ont été acquittés. 
Licence application fees have been paid. 

NOTE : L’étude de la demande s’effectuera que lorsque toutes ces informations nous seront remises, et 
que les frais pour l’étude seront acquittés / The application review will be completed once all required 
documents are submitted and the fees for file review are paid. 

Signature du demandeur / Applicant’s signature 

Nom du demandeur / Applicant’s name : __________________________________________________________ 

Date : _________________________________ 

Signature du demandeur / Applicant’s signature : __________________________________________________ 
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