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Demande de certificat d’autorisation / Application for a certificate of authorization 

DÉCLARATION DE TRAVAUX / DECLARATION OF WORK 

Identification (Si vous n’êtes pas propriétaire, fournir une procuration signée du propriétaire / If you are not the owner, submit

a proxy form signed by the owner)

Propriétaire / Owner 

Nom / Name: ____________________________________ 

Adresse / Address: ________________________________ 

Ville / City: ______________________________________ 

Code postal / Postal code: __________________________ 

Téléphone / Phone: _______________________________ 

Courriel / Email: __________________________________ 

Demandeur / Applicant 

Nom / Name: ______________________________________ 

Adresse / Address: _________________________________ 

Ville / City: ________________________________________ 

Code postal / Postal code: ___________________________ 

Téléphone / Phone: ________________________________ 

Courriel / Email: ___________________________________ 

Site des travaux / Work Site 

Adresse à Mille-Isles / Mille-Isles address: 

_______________________________________________ 

No de cadastre / Cadastral number:  

_______________________________________________ 

Catégorie d’usage / Usage Category 

Résidentiel / Residential 

Commercial / Commercial 

Autre (préciser) / Other (specify): _______________ 

Exécutant des travaux, coûts et dates / Work Performer, Cost and Dates 

Entrepreneur / Contractor 

Nom / Name: ____________________________________ 

Adresse / Address: ________________________________ 

Ville / City: ______________________________________ 

Code postal / Postal code: __________________________ 

Téléphone / Phone: _______________________________ 

Courriel / Email: __________________________________ 

No RBQ / RBQ number: ____________________________ 

Coûts et dates / Cost and Dates 

Évaluation du coût total des travaux /  
Assessment of the total cost of the work: $________________ 

Date prévue du début des travaux /  
Planned starting work date: ________________ 

Date prévue de la fin des travaux /  
Planned completion work date: ________________ 

NOTE : L’étude de la demande s’effectuera lorsque toutes les informations nous seront remises. Le fonctionnaire désigné peut 

demander au requérant de fournir des renseignements et documents supplémentaires / The application will be reviewed when 
all information has been provided to us. The designated official may ask the applicant to provide additional information and 
documents. 

La règlementation en vigueur est accessible sur le site internet de la Municipalité / The regulations in force are available on the 

Municipality's website.

http://www.mille-isles.ca/
https://mille-isles.ca/urbanisme-et-environnement/reglements-urbanisme/
https://mille-isles.ca/en/urbanism-and-environment/urban-regulations/
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Description détaillée des travaux / Detailed Description of Work 
 
Si vous prévoyez faire des modifications structurales, vous devez plutôt faire une demande de permis de rénovation / If 
you are planning to make structural changes, you need to apply for a renovation permit instead. 

 
Description des travaux / Work description: ________________________________________________________________ 
 
Nombre de chambres à coucher existantes / Number of existing bedrooms: _______________________________________ 
 
Nombre de chambres à coucher futures / Number of future bedrooms: ___________________________________________ 
 

Rénovation d’habitation / Dwelling renovations  Modifications extérieures / Exterior changes 
 
Nouveau bâtiment accessoire de moins de 15 m2 / New accessory building smaller than 15 m2 
 
Il y a déjà un bâtiment de ce type sur la propriété / There already is a building of this type on the property 

 
Type de bâtiment / Building type: ______________________  Superficie / Area: ___________________________________ 

 

Documents requis / Required Documents 
 
Certaines demandes sont assujeties au plan d’implantation et d’intégration architecturale (PIIA). / Some requests are subject 
to the architectural implementation and integration plan (AIIP).  
 

La présente demande de certificat d’autorisation complétée et signée / This certificate of authorization 
application completed and signed. 

 
Une copie papier ET une copie en format numérique (JPG ou PDF) du plan de construction, soit un plan 

montrant les quatre (4) élévations (côtés) avec les détails de construction suivants : superficie, hauteur du bâtiment, 
fondation, structure du plancher, coupe de murs et du plancher, ouvertures, toiture et, lorsque requis (garage, atelier 
ou sur demande), un plan d’un architecte ou d’un technologue. – Un plan scellé par un ingénieur est requis pour une 
dalle de plus de 55 m2 / A hard copy AND a digital copy (JPG or PDF) of the construction plan, i.e. a plan 

showing the four (4) elevations (sides) with the following construction details: area, building height, foundation, floor 
structure, cutting of walls and floors, openings, roofing and, when required (garage, workshop or on request), a plan 
from an architect or technologist. – A plan sealed by an engineer is required for a slab larger than 55 m2. 
 
Lorsque requis (modification de l’implantation), une copie papier ET une copie en format numérique (JPG ou 
PDF) d’un plan projet d’implantation pour l’emplacement concerné, comprenant les distances entre le bâtiment 

modifié et les lignes de lots, les constructions existantes, le champ d’épuration et d’autres renseignements ou 
informations pertinentes / When required (implementation change), a hard copy AND a digital copy (JPG or PDF) 
of a project development plan for the location concerned, including the distances between the modified building 

and the lot lines, existing constructions, the drain field and other relevant information. 
 
Lorsque requis (modification de l’implantation), un mandat d’arpenteur-géomètre indiquant qu’un certificat de 

localisation sera fait et soumis à la Municipalité une fois les travaux terminés /When required (implementation 
change), a land surveyor mandate indicating that a land survey will be made and submitted to the Municipality 

once the work is completed. 

 
Le propriétaire a la responsabilité de faire produire ses plans et devis scellés par des professionnels membres en règle 
d'un ordre reconnu, en fonction des lois qui régissent leur champ professionnel respectif / The owner is responsible 
for having his sealed plans and specifications produced by professional members in good standing of a recognized 
order, according to the laws that govern their respective professional field. 

 
Signature du demandeur / Applicant’s Signature 
 
Nom du demandeur / Applicant’s name: ___________________________________________________________________ 
 
Signature: ____________________________________________  Date: ________________________________________ 
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