
Demande de partage des coûts 
pour clôture ou haie mitoyenne à un terrain municipal 

 

 
Pour toute question ou pour nous transmettre votre formulaire, contactez-nous  
au permis@saintpaul.quebec ou au 450 759-4040, poste 231. 

  
  Identification du demandeur 

 
Nom : ___________________________________________________________________________________ 
Adresse : ________________________________________________________________________________ 
Téléphone : ____________________________________ Lot visé par la demande : ____________________ 
Adresse courriel : _________________________________________________________________________ 
 

Croquis 
 
 

Description sommaire de la haie ou de la clôture : _____________________________________________ 
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________ 
 

mailto:permis@saintpaul.quebec


Demande de partage des coûts 
pour clôture ou haie mitoyenne à un terrain municipal 

 

 
Pour toute question ou pour nous transmettre votre formulaire, contactez-nous  
au permis@saintpaul.quebec ou au 450 759-4040, poste 231. 

 Signature 
 
J'accepte les modalités de partage de la politique de gestion relative au « traitement des demandes 
de partage de coûts d’une haie ou d’une clôture mitoyenne à un terrain municipal ». 
 
De plus, j'accepte d'assumer cent pour cent (100 %) des coûts d'entretien de la haie ou de la clôture 
ayant fait l'objet de la présente demande pour faire en sorte qu'elle soit conforme à la réglementation 
municipale. 

 
× 
 
Date : __________________________________________ 
 

Documents requis 
 Plan d’implantation 
 Facture originale 

 

Réservé à la Municipalité 
 
Date de réception : ____________________________ # de résolution : __________________________ 

 Refusée  
 Acceptée tel que présentée 
 Acceptée avec les conditions suivantes : _______________________________________________ 

__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 
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