
940 rue du Centre, Saint-Jude, J0H 1P0

Tél : 450-792-3855 # 8004
Fax : 450-792-3828
inspecteurstjude@mrcmaskoutains.qc.ca

Formulaire de demande 
de permis non résidentiel

Changement d usage

Le Requérant est :
Propriétaire *Mandataire/ locataire Entrepreneur

Informations sur l

Matricule _ _ _ _ - _ _ - _ _ _ _ Numéro de lot(s) Zone 

Adresse complète

Même que le requérant (# civique, rue)                                                                                                                 (code postal)

Nom de l établissement (tel 
qu apparait au registre des 
entreprises)

Si des travaux sont requis _ remplir le formulaire approprié (Construction/agrandissement ou rénovation/transformation)

Agrandissement Rénovation / modification Affichage Nouvelle construction

Date d occupation Date du début des activités

Utilisation actuel

Utilisation projetée

Description détaillée de 
l usage projeté

Documents requis à fournir (en plus du formulaire de demande de permis)
Plan d aménagement du 
local

Dimension de chaque pièce
L usage projeté de chacune des pièce (entreposage, bureau, comptoir service client, réception, ect.)

* Plan signé et scellé requis en vertu de la loi sur les architectes si requis selon le cas où une attestation de conformité** (à valider)
Plan du stationnement Idéalement fait à partir du certificat de localisation ou plan projet d implantation d un arpenteur-géomètre.

L emplacement et le nombre de cases de stationnement prévu et la dimension de celles-ci.
Aire d entreposage 
extérieur

Emplacement
Nature de l entreposage (matériaux)
La hauteur prévu

Présence d une clôture
Affichage Si une enseigne (sur poteau ou sur le bâtiment) est prévu, faire une demande de permis pour affichage

est de votre responsabilité de vous renseigner 
sur les documents exigés.

DÉCLARATION DU REQUÉRANT 

Je déclare que les renseignements fournis dans la présente demande sont complets et exacts. Advenant 

applicables.

Je reconnais également que toute modification apportée aux informations fournies devra être communiquée à la 

Nom
Adresse complète du 
requérant                                               (# civique, rue) (Ville, code postal)
* ne procuration est 
nécessaire pour déposer la demande.".
Numéro de téléphone (Résidence) (Autre)
Adresse courriel

940 rue du Centre, Saint-Jude, J0H 1P0 

Tél : 450-792-3855 # 7
Fax : 450-792-3828
inspecteur@saint-jude.ca

Signature du requérant Date


