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DEMANDE DE CERTIFICAT D’AUTORISATION –  

DÉMOLITION ET DÉPLACEMENT D’UNE CONSTRUCTION 

NATURE DES TRAVAUX                                     TARIFICATION 

Démolition d’un bâtiment principal  100 $                                                                                           ☐ 

Démolition d’un bâtiment accessoire   25 $                                                                                            ☐ 

Déplacement d’une construction   25 $                                                                                            ☐ 

 

IDENTIFICATION DU PROPRIÉTAIRE 

Nom, Prénom :  

Adresse et ville :  Code postal :  

Téléphone :  

Courriel :  

 

DOCUMENTS À FOURNIR AVEC LA DEMANDE  

Le présent formulaire dûment rempli : ☐ 

Des photographies du bâtiment visé par la demande ☐ 

 
 

IDENTIFICATION DE L’ENTREPRENEUR / EXÉCUTANT DES TRAVAUX, SI APPLICABLE 

Nom de la compagnie :  

Responsable :  

Adresse et ville :  Code postal :  

Téléphone :  

Courriel :  

No de licence R.B.Q. :  

 
 

RENSEIGNEMENTS SUR LES TRAVAUX 

Description des 

travaux : 

 

 

 

 

Adresse des travaux :  Numéro de lot :  

Date prévue de début 

des travaux : 
 

Date prévue de 

fin des travaux : 
 

Coût des travaux :  

Type de bâtiment : Type :                                                             Dimension : 
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DEMANDE DE CERTIFICAT D’AUTORISATION –  

DÉMOLITION ET DÉPLACEMENT D’UNE CONSTRUCTION 
 

INFORMATIONS ADDITIONNELLES - DÉMOLITION SEULEMENT 

Destination des 

matériaux issus de la 

démolition : 

 

 

 

 

Utilisation projetée de 

l’espace libérée : 

 

 

 

 

Bâtiment construit avant 1940 :    Non       ☐                     Oui        ☐ 

SI LA DÉMOLITION CONCERNE UN IMMEUBLE À LOGEMENT – INFORMATIONS SUR LES LOCATAIRES 

LOCATAIRE 1 

Nom, Prénom :  Téléphone :  

Adresse et ville :  Code postal :  

LOCATAIRE 2 

Nom, Prénom :  Téléphone :  

Adresse et ville :  Code postal :  

LOCATAIRE 3 

Nom, Prénom :  Téléphone :  

Adresse et ville :  Code postal :  

LOCATAIRE 4 

Nom, Prénom :  Téléphone :  

Adresse et ville :  Code postal :  

LOCATAIRE 5 

Nom, Prénom :  Téléphone :  

Adresse et ville :  Code postal :  

LOCATAIRE 6 

Nom, Prénom :  Téléphone :  

Adresse et ville :  Code postal :  

 
 

SIGNATURE DU REQUÉRANT 

Je, soussigné(e) _____________________________, déclare par la présente que les renseignements 

et documents fournis sont exacts et que, si le certificat d’autorisation m’est accordé, je me 
conformerai aux dispositions des lois et règlements pouvant s'y rapporter. 

Signature :  Date :  

 


