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Permis de patrimoine municipal – Formulaire de demande 

Coordonnées du propriétaire 

Adresse de la propriété désignée : ______________________________________________________________________ 

Nom du propriétaire : ________________________________________________________________________________ 

Adresse postale : ____________________________________________________________________________________ 

Téléphone : ___________________________________   Courriel : ____________________________________________ 

Coordonnées de la personne-ressource (si différente du propriétaire) 

Nom : _____________________________________________________________________________________________ 

Téléphone : ___________________________________   Courriel : ____________________________________________ 

Renseignements sur la propriété 

Utilisation actuelle de la propriété : _____________________________________________________________________ 

Utilisation proposée de la propriété (si un changement d’usage est proposé) : ___________________________________ 

Renseignements sur le projet 

Description des travaux proposés : _____________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

Est-ce qu’une demande de permis de construction et d’aménagement a été soumise pour ce projet? ______________ 

Documents nécessaires au moment de la soumission 

 des photos de l’extérieur du bâtiment 

 la portée détaillée du projet (liste des travaux, étape par étape) 

 des documents pour expliquer le projet (dessins, fiches de spécification sur les produits, photos d’exemples, etc.) 

 

 

Signature du propriétaire : ______________________________________________ Date : ________________________ 


