FORMULAIRE DE DEMANDE
CERTIFICAT D’OCCUPATION

POULAILLER URBAIN
(Garde de poules a domicile)

Un monde & me

IDENTIFICATION DU DEMANDEUR

Nom et prénom du demandeur

Adresse postale Code postal
Ville N° Téléphone
Adresse électronique @ N° Cellulaire

SI LE DEMANDEUR N’EST PAS LE PROPRIETAIRE : Joindre une procuration signée par le propriétaire | PROPRIETAIRE RECENT : Joindre une copie de l'acte notarié

EMPLACEMENT DU POULAILLER URBAIN

Adresse N° de lot (cadastre du Québec)

TERRAIN RIVERAIN A UN LAC/COURS
D’EAU OU MILIEU HUMIDE : ] oui [ Non TERRAIN COMPORTANT DES PENTES : ] oui L] Non

DESCRIPTION DU POULAILLER URBAIN

NOMBRE DE

POULES 02 L3 L4 s

DIMENSIONS DU

POULAILLER Dimensions : X Superficie totale : M2 Hauteur : M
(BATIMENT) :

MATERIAUX DE . .

REVETEMENT - L] Vinyle L] Bois L] Autre :

REVETEMENT , R . )

TOITURE [] Bardeaux d asphalte L] Tole ] Bois L1 Autre :

DIMENSIONS DE . . -

UENCLOS Dimensions : X Superficie totale : M2 Hauteur : M
MATERIAUX DE .

UENCLOS O] métal (BROCHE) ] Bois 1 pvc O] Autre :

DATES B ) . CouUTs

DES TRAVAUX : Début : Fin: ESTIMES $

CONTENU DE LA DEMANDE

O un croquis détaillé du poulailler et de I’enclos, a I'échelle, permettant une parfaite compréhension du projet. Ce
croquis doit illustrer les élévations du batiment projeté et indiquer les hauteurs, les dimensions et les matériaux utilisés;

O une copie du certificat de localisation ou un plan projet d’implantation, indiquant la localisation projetée du poulailler
et de I'enclos incluant ses dimensions, les marges d’'implantation avec les lignes de lot, la ligne des hautes eaux d’un
cours d’eau, d’un milieu humide et d’'une installation de prélévement d’eau;

J un plan d’aménagement paysager, indiquant les arbres qui seront a abattre pour I'implantation du poulailler et de
I'enclos et ceux a conserver ainsi que les clétures, les haies, les murets et les murs de souténement existants ou projetés;

[0 Frais d’étude de la demande : 30,00

Les frais d’étude sont payables au dépbt de la demande et sont non remboursables

SIGNATURE DU DEMANDEUR

Je, soussigné, déclare que les renseignements précédents sont
exacts et complets et que je me conformerai aux dispositions des
reglements d’'urbanisme en vigueur.

Date de la demande
SIGNATURE DU DEMANDEUR

Jour /_Mois / Année

Assurez-vous de fournir tous les documents requis afin de réduire le délai d'émission du certificat d’autorisation
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