IDENTIFICATION

Municipalité de Trés-Saint-Rédempteur

769, route Pri

ncipale

Treés-Saint-Rédempteur (Queébec) JOP 1P1
Tél. : (450) 451-5203, poste 223

Courriel : ins

pec@tressaintredempteur.ca

FORMULAIRE DE
DEMANDE DE CERTIFICAT
D’AUTORISATION DE
POULAILLER ET ENCLOS
AMOVIBLES

No de demande :

No matricule :

Propriétaire Requérant
Nom : Nom :
Prénom : Prénom :
Adresse : Adresse :
Téléphone : Téléphone :
Télécopieur : Télécopieur :
Courriel : Courriel :

EMPLACEMENT DES TRAVAUX

Adresse :

Numéro de lot Zone :
Frontage : Profondeur :
Superficie :

DESCRIPTION DES TRAVAUX

Informations générales

Le nombre de poules permis est d’un (1) a trois (3), selon les dimensions du poulailler et de I’enclos.
LES COQS SONT STRICTEMENT INTERDITS.

ATTENTION

Dimensions du poulailler amovible
Largeur : Profondeur : Matériaux de
Hauteur : Superficie : revétement :
Dimensions de I’enclos amovible
Largeur : Profondeur : Matériaux :
Hauteur : Superficie :

Implantation

Marge avant :

Marge gauche :

Marge droite :

Marge arriere :

Distance de la
rive :

Distance du batiment
principal :

Distance par rapport au champ d’épuration :

Distance du puits :

Détails additionnels

Compléter au verso mEmmp



PLAN DE LOCALISATION (positionnez le poulailler et I'enclos projetés, le batiment principal, les batiments

accessoires existants, l'installation septique, le puits, la piscine et tout autre élément. Indiquez la distance entre
le poulailler, les limites du terrain et les éléments ci-haut mentionnés.)

DOCUMENTS JOINTS A LA DEMANDE

Croquis du poulailler et de I’enclos Plan d’implantation
Réalisé par : Réalisé par :
Téléphone ; Téléphone :
Autres documents joints
Précisez : |
DECLARATION ET SIGNATURE DU REQUERANT
Je, soussigné, déclare que les renseignements ci-haut

donnés sont exacts et que si le permis demandé m’est accordé, je me conformerai aux dispositions des lois et
réglements pouvant s’y rapporter.

Conformément aux modalités prévues a la Loi modernisant les dispositions |égislatives en matiére de protection
des renseignements personnels (Loi 25), j'accepte que mes données personnelles soient mises a la disposition
de la Municipalité de Trés-Saint-Rédempteur.

Signé a ce___ jourde
Signature
Zones ombragées réservées a I'administration
SECTION RESERVEE A LA MUNICIPALITE C.A. NUMERO :
Date de réception : Recu par : Numéro de demande :
Demande compléte le :
Approuvé le : Refusé le : Par :
Signature de I'employé : Date :




