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

CONSTRUCTION ACCESSOIRE / ACCESSORY CONSTRUCTION 
(Balcon, galerie, escalier extérieur, rampe d’accès, auvent, etc. / Balcony, porch, exterior staircase, ramp, awning, etc.) 

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 : 

MUN I CI PAL I TÉ D E 
MUNI CI PALI TY OF MILLE-ISLES 
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Exécutant(s) des travaux / Company(ies) performing the work 

Valeur des travaux / Value of work : 

__________________________________________ 

__________________________________________ 

__________________________________________ 

Date du début des travaux / Beginning of work : 

__________________________________________ 

Date de la fin des travaux / Completion of work : 

__________________________________________ 

Compagnie (entrepreneur) / Company (contractor) 
 

Compagnie (entrepreneur) / Company (contractor) 

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 : _____________________________ 

No RBQ / RBQ number : ______________________ No RBQ / RBQ number : _______________________ 
 
 
Description détaillée des travaux (les matériaux de finition utilisés, hauteur, dimensions et superficie projetée, etc.) / 
Detailed description of work. (finishing material used, height, dimensions, projected area, etc.) 

Type de bâtiment accessoire / Type of accessory building 
 
Balcon / Balcony :  Galerie / Porch :  

 
Escalier extérieur / Exterior 
staircase :  

Rampe d’accès / Ramp :  Auvent / Awning :   
 

Autre type / Other type : _____________________________________________________________________ 

                                       _____________________________________________________________________ 

                                       _____________________________________________________________________ 
 

Superficie projetée / Projected area : __________________________________________________________ 
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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) 

2 copies du plan d’implantation dessiné à l’échelle par un arpenteur-géomètre montrant 
l’emplacement prévu de l’agrandissement par rapport aux points suivants : limites du terrain, rue, lac, 
ruisseau, etc.  De plus, le déboisement, la position de l’installation septique, des puits artésiens (votre 
puits projeté et ceux des voisins) et du stationnement devront être identifiés sur ce plan. Le plan de 
subdivision est nécessaire, si le terrain n’est pas subdivisé (à voir avec l’arpenteur-géomètre). 
2 copies of the implantation plan drawn by a land surveyor showing the intended location of the 
expansion in relation to the following points: land boundaries, street, lake, creek, etc. Also, the 
deforestation, the position of the septic system, the artesian wells (your projected well and those of the 
neighbours) and the parking lot will have to be identified on this plan. A subdivision plan is required if the 
land is not subdivided (to be discussed with the land surveyor). 

La présente demande de permis d’une construction accessoire complétée et signée. 
This accessory construction permit application completed and signed. 

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

Lorsque requis, 1 copie des plans de construction, soit des plans d’architecture montrant les quatre 
(4) élévations (4 côtés) et les étages (rez-de-chaussée et étage) avec détails de construction suivants : 
fondation, structure du plancher, coupe de mur, divisions intérieures, ouvertures, toiture, électricité, etc.  
If required, 1 copy of the construction plans, which are architectural plans showing the four (4) 
elevations (4 sides) and the floors (ground floor and floors) with the following construction details : 
foundation, floor structure, wall section, interior divisions, openings, roof, electricity, etc. 

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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