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2 AGRANDISSEMENT D’UN 
BÂTIMENT PRINCIPAL 

  
 

TYPE D’AGRANDISSEMENT 

☐ Résidentiel ☐ Commercial ☐ Industriel ☐ Institutionnel ☐ Agricole 

Si le bâtiment est résidentiel, 
précisez : 

☐ Isolé ☐ En rangée 

☐ Jumelé 
☐ Multiplex, nombre de logements :  

Le projet prévoit-il de modifier le nombre de chambre, si oui précisez le nombre total de chambre :  

Le projet prévoit-il de modifier le nombre de logements, si oui précisez le nombre total de logement :  

Le projet prévoit-il de modifier le nombre de locaux, si oui précisez le nombre total de locaux :  
 

DIMENSIONS DU BÂTIMENT EXISTANT DIMENSIONS DE L’AGRANDISSEMENT 

 Nombre d’étages du bâtiment :   Nombre d’étages de l’agrandissement :  

 Dimension du bâtiment   Dimension de l’agrandissement  

 Superficie au sol :   Superficie au sol :  
 

RENSEIGNEMENT 
Le projet prévoit-il l’installation d’une enseigne ? (Si oui, joindre la fiche no 10) ☐ Oui ☐ Non 
Le projet prévoit-il la construction d’un bâtiment accessoire annexé ou incorporé ? (Si oui, joindre la fiche no 4) ☐ Oui ☐ Non 
Le projet prévoit-il l’ouverture d’un nouveau commerce, industrie ou institution ? (Si oui, joindre la fiche no 9) ☐ Oui ☐ Non 
Le projet prévoit-il le réaménagement du stationnement ? (Si oui, joindre la fiche no 8) ☐ Oui ☐ Non 
Le projet prévoit-il la coupe d’arbre(s) ? (Si oui, joindre la fiche no 14) ☐ Oui ☐ Non 

 

ZONES DE CONTRAINTES 

 La propriété projetée se situe-t-elle dans une de ces zones ? Si oui, cochez laquelle ou lesquelles : 

 ☐ Glissement de terrain  ☐ Bande de protection riveraine  ☐ Milieu humide 

 ☐ Terrain contaminé  ☐ Zone inondable  ☐ Zone agricole 
 

DOCUMENTS REQUIS 

ATTENTION ! Pour être traitée, votre demande de permis doit inclure TOUS les documents suivants 

☐ Le formulaire Demande de permis ou de certificat d’autorisation 

☐La présente fiche technique dûment remplie  

☐Plan de construction, d’élévation et de coupe 

☐Plan d’implantation 
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