
DEMANDE DE PERMIS
Résidence de tourisme

Date : ___________________________    Propriétaire : _________________________________ 

Adresse de la résidence de tourisme : ____________________________________________

Téléphone : _______________________________               _______________________________
Résidence                                                                Cellulaire

___________________  ___________________  ___________________  ___________________ 

Signature du demandeur
Je déclare que les renseignements ci-dessus sont exacts et je m’engage à me conformer à la 

règlementation municipale en vigueur.

____________________________________________              ____________________________________________ 

Signature du propriétaire                                                  inspecteur  

Localisation de l’aire de vie extérieureNormes d’implantation

L’espace de vie extérieur doit être:

• à plus de quatre (4) mètres (13' 1") de toute limite 
de terrain. Sinon, une clôture ou une haie doit être 
implantée pour assurer une intimité pour le 
voisinage.

La ligne arrière La ligne latérale droite La ligne latérale gauche La maison

Localisation en mètre de l’aire de vie extérieure

Service d’inspection de la ville de Val-des-Sources
345, boulevard St-Luc, Val-des-Sources J1T 2W4
(819) 300-0367

Le permis pourra être révoqué par la Ville si le demandeur 
contrevient à la règlement à plus de 2 reprises.

Nombre de chambre : ____________________

Nombre de stationnement : _______________ 

Type de location : 

Complémentaire à l’usage résidentiel

Usage commercial

Adresse du propriétaire : _________________________________________________________

(Le demandeur doit fournir un exemplaire du certificat de localisation ainsi qu’un plan des divisions de la résidence 
illustrant l’utilisation des pièces et des espaces. )



Permis émis Oui Non

CITQ : ____________________________         Signature : ____________________________

Date : ____________________________

Inspection

No. de permis : _________________ 

Date de début des opérations : ____________________________


