Demande de permis

Modification a I’acces d’une piscine

Identification du demandeur

Nom :

Adresse :

Téléphone : Lieu des travaux :

Adresse courriel :

Nom :

Coordonnées :
Ne de licence RBQ:

Type de piscine : Type d’accés actuel : Type d’accés projeté :
[] Creusée 1 Plein pied/au sol LI Plein pied/au sol
[0 Semi-creusée L] Terrasse liée a la maison LI Terrasse liée a la maison
] Hors terre I Terrasse indépendante [] Terrasse indépendante
[0 Démontable O Echelle [0 Echelle

Hauteur de I'enceinte :
Matériaux de I'’enceinte :

Espace entre les barreaux :

Sens d’ouverture du loquet :

Mur d’un batiment faisant office d’enceinte : [ Oui
1 Non

Date de début des travaux :
Durée des travaux :

Valeur des travaux :

Pour toute question ou pour nous transmettre votre formulaire, contactez-nous M o N
¥ Ij0

au permis@saintpaul.quebec ou au 450 759-4040, poste 231.

s, SAINT=-PAUL


mailto:permis@saintpaul.quebec

Demande de permis

Modification a I’acces d’une piscine
~ Normes

Normes d’'implantation
En aucun cas, les plateformes (terrasses) de piscines ne devront étre situées a moins de 1 métre de
toute ligne de lot et 2 métres d’une ligne de lot avant secondaire.

Normes de sécurité

Les normes applicables pour les mesures de sécurité sont celles du gouvernement du Québec. Elles sont
disponibles en ligne :

https://www.mamh.gouv.gc.ca/fileadmin/publications/ministere/securite piscines residentielles/GUI |
nspecteurPiscineResidentielle.pdf
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Documents requis

Coiit 25 %

1 Plan d’'implantation

En signant ce formulaire, vous consentez a ce que la Municipalité de Saint-Paul utilise et communique toutes les informations et les
documents nécessaires en lien avec votre dossier, incluant vos renseignements personnels. Les informations demandées sont obligatoires
pour le dép6t d’'une demande de permis ou de certificat. Sans la transmission de ces informations, vous ne pouvez pas bénéficier des
services offerts par la Municipalité de Saint-Paul.

Date :

Pour toute question ou pour nous transmettre votre formulaire, contactez-nous M o N
¥ Ik

au permis@saintpaul.quebec ou au 450 759-4040, poste 231.
e, SAINT-PAUL
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