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MODIFICATION AUX REGLEMENTS D’URBANISME Sain'l'e

PRIX DE LA DEMANDE : Etude et analyse de la demande 650 $
Frais de publication des avis publics et autres requis par la Loi 1 000 $ < Io I Ide
RESERVE ADMINISTRATION

Date de réception et

numéro de demande Date : Numéro de demande :

Numéro Lot : Zone : Matricule :

IDENTIFICATION DE L’EMPLACEMENT CONCERNE

Adresse des travaux ou
numéro de lot

IDENTIFICATION DU PROPRIETAIRE OU DEMANDEUR

Nom
Adresse
Ville et code postal | Ville : Code postal :
Téléphone Maison: Cellulaire:
Courriel

Propriétaire L 1Oui [LINon *une procuration du propriétaire est requise.

DESCRIPTION ET NATURE DE LA DEMANDE DE MODIFICATION

[ Résidentiel - Nombre de logement(s) : (] Commercial [ Industriel
Usage du batiment [] Communautaire (] Utilité publique []Récreéatif (] Agricole
[ ] Complémentaire [ Terrain vacant [ ]Autre :

] Modification ou bonification d’'une norme de construction, d’'implantation ou
d’aménagement

[J Autorisation d’'un nouvel usage dans une zone déterminée

[]Exclusion d’'un usage dans une zone déterminée

[] Modification des limites d’'une zone déterminée

[ ]Autre :

Réglement concerné [ 1Zonage [ ] Lotissement [ 1 Construction

Nature de la demande

DiISPOSITIONS REGLEMENTAIRES TOUCHEES

Reglement de zonage | Article(s) concerné(s) :
Reéglement de lotissement  Article(s) concerné(s) :

Reglement de construction | Article(s) concerné(s) :

JUSTIFICATION DE LA DEMANDE

Description et nature de la
demande de modification a
la réglementation

(ex. : autorisation d’'un usage de
« restauration » dans la zone C-1)

SERVICE DE L’'URBANISME ET DE L'AMENAGEMENT 172
2452, chemin de I'Eglise, Sainte-Clotilde, Qc, JOL 1WO0 | Tél. 450 826-3129, poste 5 | Télécopieur: 450 826-3217 | urbanisme@mste-clotilde.ca
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JUSTIFICATION DE LA DEMANDE (SUITE)

Raisons pour lesquelles
VOUS ne pouvez pas vous
conformer a la
réglementation

(ex. : usage non autorisé dans la

zone, construction impossible,
norme impossible a respecter)

Description du préjudice qui
vous serait causeé par le
refus de la modification
réglementaire

(ex. : terrain inconstructible, démo-
lition ou déménagement néces-
saire, vente impossible)

DOCUMENTS EXIGES LORS DU DEPOT DE LA DEMANDE
[ Formulaire de demande d’étude de modification aux réglements d’urbanisme signé et payé

[J Procuration signée par le propriétaire permettant au requérant de formuler une demande en son nom si le
requérant est différent du propriétaire Si applicable

[] Cheéque libellé au nom de la municipalité de Sainte-Clotilde au montant de 650 $ pour les frais d’étude.
[ 1 Plan, croquis, esquisse ou toute autre document nécessaire a la compréhension du projet.
D’autres documents peuvent étre exigés selon le cas.
Un document manquant empéchera le traitement de la demande.

DECLARATION

Le soussigné déclare que les renseignements précédents sont exacts et complets et s’engage a déposer tous
les documents requis a la présente demande. Le soussigné déclare également avoir pris connaissance de la
procédure et de la réglementation municipale applicable. Enfin, le soussigné comprend que le présent formulaire
ne constitue pas un permis ou un certificat d’autorisation.

] Je reconnais avoir eu tous les renseignements nécessaires afin de donner un consentement libre,
manifeste et éclairé pour la collecte de mes informations personnelles.

Signature : Date :
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