
 
DEMANDE D’AUTORISATION DE 

DÉMOLITION 
  

No DEM :                       
 

 
RÉQUÉRANT  
 
Nom :  
Adresse :____________________________________________________________________ 
  ___________________________________________________________________ 
Tél. : ___________________________________________________________________ 
Courriel  : ___________________________________________________________________ 
Mandataire (s’il y a lieu) : 
___________________________________________________________________________ 
 

 

 
EMPLACEMENT DU PROJET  
 
Adresse : _______________________________________________________________ 
 
No Matricule : _____________________________ 
 
No Lot(s) : ________________________________ 
No Zone : ________________________________ 
 

 

À L’USAGE DE LA VILLE SEULEMENT :  

 

 
Date :________________________   
 
# de la demande: ______________ 
 
Frais : ____________________$ 
 

 
1° IDENTIFIEZ LE OU LES BÂTIMENTS À DÉMOLIR :  
 
 
 
 
 
 
 
 

 



2° UN OU DES BÂTIMENTS VISÉS PAR CETTE DEMANDE SONT-ILS OCCUPÉS 
PAR DES LOCATAIRES : 

 
OUI  □  NON   □ 
 
Si vous avez répondu oui à la question, combien d’unités sont en location et quel 
est le nombre de locataire : 
 
Nombre d’unité :_______ 
Nombre de locataires : ______ 
 
 
3° DÉCRIVEZ LA MÉTHODE DE DÉMOLITION QUI SERA UTILISÉE : 
  
 
 
 
 
 
 
 

4° INDIQUEZ ET DÉCRIVEZ QUEL EST L’USAGE OU L’UTILISATION PROJETÉ 
DU TERRAIN APRÈS LA DÉMOLITON  

 
 
 
 
 
 
 

5° DÉCRIVEZ L’ÉCHÉANCIER DES TRAVAUX DE DÉMOLITION, DE 
RECONSTRUCTION ET D’AMÉNAGEMENT DU TERRAIN :  

 
 
 
 
 
 
 

6° INDIQUEZ LE NOMBRE D’ARBRES À ABATTRE POUR RÉALISER 
L’ENSEMBLE DU PROJET : 

 
 
 
 
 
 

 

 

 

 



 
7° EXPLIQUEZ LES RAISONS POUR LESQUELLES LE BÂTIMENT DOIT ÊTRE 

DÉMOLI :  
 
 
 
 
 
 
 

NB: LE DÉPÔT ET L’ÉTUDE DE LA PRÉSENTE DEMANDE N’ENGAGENT EN RIEN 
LA RESPONSABILITÉ DE LA VILLE.  

 
 

LES COÛTS LIÉS À L’ÉTUDE DE LA PRÉSENTE DEMANDE NE SONT EN 
AUCUN CAS REMBOURSABLES. 
 
 
 
 

______________________________________________  __________________ 
Requérant / Signature        Date 
 

À L’USAGE DE LA VILLE SEULEMENT :  

 

 
Le projet est conforme à la règlementation municipale: 
 

Oui     □  Non    □ 
 
La demande est complète :  
 

Oui     □   Non      □ 
 
_________________________________   ____________ 
Signature du fonctionnaire responsable   Date 

 


