
 

Service de l’urbanisme et du développement durable 
2555, chemin Bellevue, Carignan, J3L 6G8 – Tél : 450 658-1066 – info@carignan.quebec     

FORMULAIRE DE DEMANDE DE PERMIS 
CERTIFICAT D’AUTORISATION D’USAGE 

 

REQUÉRANT 

Nom : 

Adresse : 

Ville : Code postal : 

Téléphone : Adresse électronique :  

Le requérant est le propriétaire OUI   NON   Si non :  Joindre une procuration ou acte notarié pour nouveau propriétaire 

Si le requérant est locataire  OUI   NON   Si oui :   Joindre une copie du bail 
 

  ENTREPRISE   HÉBERGEMENT TOURISTIQUE DANS UNE RÉSIDENCE PRINCIPALE 

DESCRIPTION DE L’ENTREPRISE 

Lieu d’affaires : 
(Adresse de l’entreprise) Local :  

Adresse postale : 
(si diffère du lieu d’affaires) Responsable en cas d’urgence : 

Nom usuel de l’entreprise : 
(s’il y a lieu)  

No de l’entreprise (NEQ) : Téléphone du contact d’urgence : 

Nature des activités :  

Téléphone : Page Web : 

Courriel : Date de début d’occupation  
du local : 

DESCRIPTION DE L’USAGE 

Groupe d’usage Type d’usage Durée de l’usage Type de demande 

  Commercial    Principal       Permanente   Nouvel usage     Nouvel occupant   

  Industriel   Complémentaire à l’habitation   Temporaire    Agrandissement du lieu d’affaires  

   En zone agricole permanente   
      (joindre l’autorisation de la CPTAQ)   Saisonnier   Réduction du lieu d’affaires   

CARACTÉRISTIQUES DE L’ENTREPRISE 

Lieu          Aucun espace particulier  
    (Appels seulement)   Local dédié ou exclusif   Aire de plancher du 

local : __________  m2  ou  _________ pi2 

Nombre de stationnements : 
 Nombre d’employés :  

Véhicule 
d’entreprise : Oui   Non    Poids du véhicule : Type de véhicule : 

 

DÉCLARATION DU REQUÉRANT 
 

    J'ai lu la réglementation applicable à ma demande et j'accepte les normes et exigences mentionnées précédemment. Je déclare par la 
présente que les renseignements donnés ci-contre sont complets et exacts et que, si le permis m'est accordé, je me conformerai aux 
conditions du présent permis de même qu'aux dispositions des lois et règlements pouvant s'y rapporter. Je comprends qu’il est interdit de 
commencer les travaux avant l’émission du permis. 

 

    Je désire obtenir mon permis par courriel et je m'engage à suivre les indications inscrites dans le courriel qui me sera transmis. 
 

Signature  Date  
 

SECTION RÉSERVÉE À LA VILLE  
Mode de paiement :  Interac    Chèque    Montant : _______________ $ Reçu par :  

Conformité de l’installation septique Oui    Non    Autorisation de la CPTAQ nécessaire : Oui    Non    
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