
Demande de certificat d’autorisation – Autres Juin 2024 

Service de l’urbanisme 
1, place de la Mairie 
Saint-Sauveur (Québec) 
J0R 1R6 
450 227-0000, poste 2500 
urbanisme@vss.ca 

Veuillez contacter le Service de l’urbanisme aux coordonnées ci-dessus pour connaître les 
documents à joindre à votre demande, et vous assurer que votre projet ne doit pas faire 
l’objet d’une procédure relative au Plan d’implantation et d’intégration architecturale 
(PIIA).  

Toute demande incomplète demeurera non traitée. 

EMPLACEMENT 
Adresse du projet Numéro(s) de lot(s) 

S’agit-il d’un terrain riverain à un lac, un cours d’eau ou un milieu humide? 

□ Oui
□ Non

REQUÉRANT(E)S 
Nom Prénom 

Êtes-vous propriétaire de l’immeuble? 

□ Oui
□ Non (veuillez remplir la section Procuration à la dernière page)

Adresse du (des) requérant(e)s – Numéro, voie publique, ville, province, code postal 

Téléphone Cellulaire Courriel 

 

D E M A N D E  D E  C E R T I F I C A T  D ’ A U T O R I S A T I O N
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EXÉCUTANT DES TRAVAUX 
Type d’exécutant 

□    Propriétaire                  □    Entrepreneur licencié      
□    Donneur d’ouvrage      □    Gestionnaire de projet 

Nom de l’exécutant/entreprise 

Adresse – Numéro, voie publique, ville, province, code postal 

No R.B.Q. Téléphone Courriel 

DESCRIPTION DE LA DEMANDE 
 

Notez que le certificat devient nul si les travaux ne sont pas commencés dans un délai de 6 mois suivant 
la date de délivrance ou que ceux-ci sont interrompus pendant plus de 6 mois consécutifs. De plus, les 
travaux doivent être complétés dans un délai maximum de 12 mois suivant l’émission du certificat 
d’autorisation. 

Type de projet 
 
□   Abri à boîte postale   
□   Maison mobile   
□   Éolienne privée                       

 
 
□   Enclos pour conteneur à chargement avant    
□   Terrain de tennis ou autre sport      
□   Unité modèle/bureau de vente                                               
 

 
 
□   Restauration écologique  
□   Installation de ruche(s) 
□   Bâtiment temporaire  
 

Description des travaux 

Coupe d’arbres requise 
 

□    Oui 
                                □    Non 
 

Coût approximatif des travaux 

Date prévue du début des travaux Date prévue de fin des travaux 



Demande de certificat d’autorisation – Autres Juin 2024 

PROCURATION DU PROPRIÉTAIRE 
OBLIGATOIRE lorsque le requérant est différent du propriétaire ou que le propriétaire est une personne 
morale (par exemple, une entreprise). 

Numéro de téléphone du propriétaire 

Je, ________________________________, propriétaire, autorise ______________________________ 

à déposer et à signer en mon nom la présente demande de certificat d’autorisation pour ma propriété,  

située au ___________________________________________________________________________. 

_________________________________           _________________________________ 
Signature du propriétaire  Date 

DÉCLARATION DU REQUÉRANT 

Je, soussigné(e) _____________________________________________________, déclare que les 
renseignements inscrits au présent formulaire sont exacts et complets.  

Je comprends qu’il est de ma responsabilité d’aviser le Service de l’urbanisme de toute modification aux 
renseignements fournis et de tout changement pouvant affecter la présente demande.  

Enfin, je m’engage à respecter les conditions qui seront présentées au permis ou au certificat d’autorisation, 
de même qu’aux dispositions des lois et règlements pouvant s’y rapporter.  

Cette réponse tient lieu de signature au permis ou au certificat d’autorisation. 

_________________________________           _________________________________ 
Signature du requérant  Date

(Prénom et nom du propriétaire en lettres moulées) (Prénom et nom du requérant en lettres moulées) 

 

(Adresse ou numéro(s) de lot(s) du projet) 
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