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Municipalité de Mulgrave-et-Derry 

565, AVENUE DE BUCKINGHAM 
GATINEAU (QUÉBEC) J8L 2H1 

TÉLÉPHONE :  819-986-9519  ~  TÉLÉCOPIEUR : 
819-986-9954 COURRIEL : urbanisme@mulgrave-derry.ca 

DEMANDE DE PERMIS ET/OU CERTIFICAT 

N° de matricule :   ______________________________________ 

Nom du (des) requérant (s) :  _______________________________________________ 

Êtes-vous propriétaire de l’immeuble faisant l’objet des travaux  ____ OUI      ____ NON 

Sinon, vous devez joindre une procuration signée par le ou les propriétaire (s) de l’immeuble concerné par cette 

demande. 

Adresse postale : ______________________________________ 

______________________________________ 

Tél. Rés. : ________________   Cellulaire :_________________ Chalet : ________________ 

Courriel : _____________________________________________ 

TYPE DE PERMIS OU CERTIFICAT D’AUTORISATION DEMANDÉ 

□□ Démolition □□ Rénovation / Réparation □□ Bâtiment accessoire

□□ Agrandissement □□ Construction □□ Quai

□□ Abattage d’arbres □□ Installation septique □□ Piscine

□□ Remblai/Déblai □□ Clôture/Haie/Galerie □□ Puits

□□ Captage d’eaux souterraines     □□   Mur de soutien □□ Autre _____________________

□□ Renouvellement □□ Lotissement □□ Certificat d’autorisation

□□ Travaux en bande de protection riveraine

EMPLACEMENT DES TRAVAUX 

Adresse de l’immeuble : ______________________________________ 

ou N° de lot :  ______________________________________ 

mailto:inspecteur@mulgrave-derry.ca
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DESCRIPTION DES TRAVAUX : 

- Dimension (largeur, longueur et hauteur des travaux)

- Description des matériaux utilisés (ex. pour la fondation, le recouvrement extérieur,
 la toiture, etc.) 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________

__________________________________________ ____________________ 

Signature du demandeur  Date  

NOTE :  Le présent formulaire vise à accélérer le traitement de la demande de permis et ne constitue 
en aucun temps ni une demande complète, ni une autorisation de débuter les travaux.  
L’inspecteur municipal en bâtiment se réserve le droit d’exiger tous documents ou renseignements 
supplémentaires lui donnant une meilleure compréhension de votre projet. 

Une fois qu’il aura reçu toutes les pièces requises, l’inspecteur municipal en bâtiment effectuera une 
analyse approfondie de la demande.  Un permis sera délivré dans un délai maximal de 30 jours pour 
toute demande complète, concernant un projet viable respectant toute la réglementation en vigueur. 

VOUS AVEZ LA RESPONSABILITÉ DE TÉLÉPHONER LE BUREAU MUNICIPAL 
LORSQUE VOS TRAVAUX SONT TERMINÉS. 

__________________________________________ ____________________ 

Signature de l’inspecteur municipal en bâtiment Date reçue  
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IMPORTANT DE REMETTRE LES INFORMATIONS ADDITIONNELLES REQUISES 

AVEC VOTRE APPLICATION TELLE QUE: 

À COMPLÉTER : 

1. Coût approximatif des travaux; $______________

2. Nom et coordonnée des personnes ou la compagnie exécutant les travaux :

Nom :__________________________________  Tél. :_________________________________

Nom :__________________________________  Tél. :_________________________________

3. Annexez toutes informations ou documents pertinents aux travaux ;

4. Distance des limites des 4 côtés du terrain par rapport aux travaux et les distances par rapport à

la fosse septique, au champ d’épuration, au puits ou tous autres bâtiments tel que remise,

garage, etc.

Croquis :


