VILLE DE

o NOTRE-DAME-DES CHANGEMENT OU

MODIFICATION D’USAGE

TECHNIQUE

PRAIRIES 5

SPECIFICATIONS DU LOCAL OU DU BATIMENT

Nom du commerce ou de I'établissement projeté :I

Description des activités du commerce ou de [I'établissement projeté:

Superficie de plancher du local projeté :

Superficie : Pourcentage d’occupation du commerce ou de I'établissement projeté
I dans le batiment :
m2 ou pi?

! o

TYPE DE CHANGEMENT D'USAGE

CINouvel usage dans un local ou d’un batiment existant. Description de I'ancien usage :I

CINouvel usage dans un nouveau local ou batiment

[ISuppression d'un usage complémentaire

[1Usage complémentaire a I'habitation de type :

1 Service professionnel, personnel ou spécialisé (salon de coiffure, bureau, toilettage d'animaux domestiques, etc.)

U] Activité artisanale (studio d’artiste, atelier de couture, photographe, traiteur, etc.)

] Logement complémentaire incluant bi génération

] Service de garde en milieu familial

] Résidence d'accueil

[ Etablissement d’hébergement touristique général et établissement de résidence principale

[ Autres, précisez : I

Le projet prévoit-il des travaux de réparation ou de transformation ? (Si oui, joindre la fiche n° 3) CJOui [CINon
Le projet prévoit-il des travaux d'agrandissement du batiment ? (Si oui, joindre la fiche n° 2) CJOui CINon
Le projet prévoit-il l'installation d’'une enseigne ? (Si oui, joindre la fiche n° 10) CJOui CINon

DOCUMENTS OBLIGATOIRES

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

[J Le formulaire Demande de permis ou de certificat d’autorisation

[J La présente fiche technique diiment remplie

[IUn plan avec les dimensions du local ou du batiment

[1Un plan d'aménagement extérieur incluant le stationnement
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