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FORMULAIRE DE DEMANDE DE DÉROGATION MINEURE 
Des frais d’étude de 300$ sont applicables à toute demande de dérogation mineure 

 
 

Nom du demandeur  
 

Matricule 
 

Adresse (numéro, rue, appartement) 
 

Téléphone : 
    

Courriel :  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nom du propriétaire  
 

Représentant :  
 

Adresse (numéro, rue, appartement) 
 

Ville  
 

Province 
 

Code postal 
 

Téléphone au domicile :  
 

Autre téléphone :  
 

Renseignements complémentaires 
 

Courriel  

 

 
Nature de la demande 

☐ Règlement de zonage ☐ Règlement de lotissement 
 
Objet de la demande  
______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

 
Justification (s)  
______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________
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______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

 
Avez-vous déjà fait une demande d’une dérogation mineure à l’égard de cet immeuble? 

☐ Oui numéro de résolution ____________  ☐ Non 
 
Avez-vous des éléments nouveaux justifiant la révision de la demande? 

☐ Oui  ☐ Non 
 
______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

 
Déclaration du requérant  
Je certifie que les renseignements donnés dans le présent document et ses annexes sont à tous 
les égards vrais, exacts et complets. J’atteste que cette demande de dérogation mineure concerne 
des travaux qui n’ont pas été exécutés, ou s’ils le sont, ont été exécutés de bonne foi en ayant 
obtenu les autorisations préalables. Je confirme être au courant que si les travaux sont débutés 
avant l’approbation du conseil municipal, ceux-ci ne sont plus admissible à une dérogation 
mineure et je devrai rendre mes travaux conforme à la réglementation. 
 
Date        Signature 
______________________________    ___________________________ 
 
 

Espace réservé à l’usage de la Municipalité 
Zone:  
Règlement de zonage numéro  __________ Article(s)   
 
Règlement de lotissement numéro ________ Article(s)  
FRAIS : 300 $ payés le : ______ /________ /______  
Reçu par : ________________________________________  
Fonctionnaire désigné  _____________________________    
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