MUNICIPALITE DE

SAINT-BRUNO
DE-KAMOURASKA

FORMULAI RE DE DEMANDE DE

PERM S POUR Pl SCI NE

Cochez 'une des cases: L[] Piscine hors-terre

— ldentification de I emplacement

Adresse :

] piscine creusée

[ piscine gonflable [0 Piscine démontable

—— ldentification du requérant

Prénom :

Nom :

Adresse :

Ville :

Code postal :

Téléphone :

Courriel :

Prénom :

—— ldentification du propriétaire (a3 remplir seulement si différent de la section B)

Nom :

Adresse :

Ville :

Code postal :

Téléphone :

Courriel :

—— Renseignement généraux
Exécutant des travaux

Nom de la compagnie :

Nom de la personne responsable a contacter

Prénom :

Nom :

Téléphone :

Durée probable des travaux

Début : / /

année mois jour

Cout approximatifs des travaux :

Courriel :

Fin : / /

année mois jour

Description des travaux et détails supplémentaires utiles a la bonne compréhension du projet :

Caractéristiques de I’ ouvrage

Dimension ou diametre :

Présence d’ une Thermopompe : O oui J non

Hauteur de la paroi :

O Cour latérale droite

[ Cour latérale gauche

O Cour arriére




—— Inplantationde I ouvrage

Distance de la piscine par rapport a :

Ligne de lot avant (emprise) : Batiment accessoire :

Latérale droite : Entre le filtre et la piscine :

Latérale gauche : Thermopompe : O oui O non
Arriére :

Résidence :

—— Cloture et enceinte

Hauteur cloture : Matériaux :
Distance entre sol/ cléture : Murs existants utilisés comme section d’enceinte :
— Sécurité

Article de sécurité :

Acceés a la piscine

Echelle munie d’une portiére de sécurité : O oui O non

Echelle protégée par une enceinte : O oui O non

Plateforme protégée par une enceinte : O oui O non

Terrasse rattachée a la résidence dont la partie ouvrant sur la piscine est protégée par une enceinte : O oui O non
Porte

Munie d’un verrou automatique : O oui O non

Fermeture automatique : O oui O non

—— PIECES ET DOCUMENTS EXIGES EN SUPPORT A LA DEMANDE

Plan d’implantation ] RECU Date de réception : / /
année mois jour

—— DECLARATION

Le soussigné déclare que les renseignements précédents sont exacts et complets et s’engage a déposer tous les documents requis a la
présente demande. Le soussigné déclare également avoir pris connaissance de la procédure et de la réglementation municipale
applicable en vigueur. Enfin, le soussigné comprend que le présent formulaire ne constitue pas un permis ou un certificat d’autorisation.

Signature : Début : / /
année mois jour



janie roy
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