
                                     Municipalité de Saint-Thuribe 

                                     238, rue Principale 
                                     Saint-Thuribe, Québec, G0A 4H0 
                                     Téléphone: (418) 339-2171 

 

DEMANDE DE PERMIS DE BÂTIMENT ACCESSOIRE 

 

Nom du propriétaire: _________________________________________________ 

Téléphone : __________________ Courriel : ______________________________ 

Adresse de l’emplacement: ____________________________________________ 

No de matricule (si aucun no civique) : ________________________________________ 

 

Description des travaux : 

            Construction           Agrandissement               Déplacement 
 
Date début des travaux : ______________ Date prévue fin des travaux :___________ 

Valeur des travaux :_____________________________________________________ 

Qui fait les travaux :_____________________________________________________ 

Si un entrepreneur, nom, adresse, téléphone, no RBQ s’il y a lieu :________________ 

_____________________________________________________________________ 

Type de bâtiment :______________________________________________________ 

Dimension :______________________         Hauteur totale :_____________________ 

Avez-vous d’autres bâtiments accessoires, si oui indiquez lesquels : _______________ 

_____________________________________________________________________ 

Localisation de votre projet soit distance par rapport à :  

Ligne de lot avant :______________________________________________________ 

Lignes de lot latérales : __________________________________________________ 

Ligne de lot arrière :_____________________________________________________ 

Bâtiment principal:______________________________________________________ 

Installation septique :____________________________________________________ 

Autre bâtiment accessoire :_______________________________________________ 

Talus : ___________________         Cours d’eau : ____________________________ 



FINITION : 

Fondation :___________________________________________________________ 

Finition revêtement extérieur :____________________________________________ 

Finition revêtement intérieur :_____________________________________________ 

Couleur : ______________________    Type de toiture :_______________________ 

Finition de la toiture (matériaux)  : _________________________________________ 

 

JOINDRE UN SCHÉMA DES TRAVAUX  

Indiquez sur votre schéma la localisation de votre projet et les distances par rapport aux 

lignes latérales, arrière et avant aux autres bâtiments et à l’installation septique. Si vous 

avez un plan de localisation d’un arpenteur cela est préférable. Simplement écrire 

dessus à la main la localisation de votre projet et les distances. Le joindre à votre 

demande. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Signature du demandeur :  

Signature du demandeur :__________________________________ Date :__________ 


