
  
MUNICIPALITÉ SAINT-ÉDOUARD-DE-FABRE 

620, AVENUE DE L’ÉGLISE 

FABRE (QUÉBEC)    J0Z 1Z0 

TÉL. : (819) 634-4441  –  FAX : (819) 634-2022 

COURRIEL : dgfabre@mrctemiscamingue.qc.ca 
 

 
DEMANDE DE PERMIS 

Toute demande de permis devra être soumise à la Municipalité. L’urbanisme dispose de trente (30) jours pour analyser et vous rendre 
réponse. Un registre devra être signé et les frais exigibles seront payables sur réception du permis.  
 
INFORMATION GÉNÉRALE 
 
Nom du demandeur :_____________________________ Nom du propriétaire :_________________________ 

Tél :____________________________________ Courriel :___________________________________ 

 

INFORMATION TRAVAUX 
Adresse des travaux : ________________________________________________ 

Valeur estimée des travaux : ___________________________________________ 

Nom de l’exécutant des travaux : _______________________________________ 

Date prévu des travaux : Début :___________________  Fin :________________ 

Capacité de l’installation: __________________ 
 

Usage :  
❑ Résidentiel = nombre de chambres à coucher :_________________  
❑ Commercial ❑ Industriel ou agricole 

 

DÉCLARATION DU DEMANDEUR : 

Je, _________________________________________________ soussigné, déclare que les renseignements ci-haut donnés sont 

exacts et que si le permis m’est accordé, je me conformerai aux dispositions du règlement en vigueur et aux lois pouvant s’y rapporter. 

 

Signature du demandeur : ______________________________________________ 

 

Date : _____________________ 

 

*LISTE DE DOCUMENT (S) OBLIGATOIRE(S) À FOURNIR, le cas échéant:  

❑ Projet d’installation sanitaire préparé par un ingénieur professionnel autorisé. 

 

RÉSERVÉ À LA MUNICIPALITÉ :  

Matricule : _______________________________ Zonage : ______  

 

Cadastre : ________________________________ 

mailto:dgfabre@mrctemiscamingue.qc.ca

