
DEMANDE DE RENOUVELLEMENT 
 

 

RENOUVELLEMENT DE PERMIS ET CERTIFICAT D’AUTORISATION 

NUMÉRO DU PERMIS OU CERTIFICAT À RENOUVELER :  201      - - 
TYPE DU PERMIS OU CERTIFICAT À RENOUVELER (ex : rénovation résidentielle) :  - 

FORMULAIRE N° 190 

Direction de l’urbanisme 
2001, boulevard de Rome
Brossard (Québec)  J4W 3K5 
Téléphone : 450 923-6311 
services@brossard.ca 

RÉSIDENTIEL 
NON-RÉSIDENTIEL/MIXTE 

☐
☐

PROPRIÉTÉ VISÉE PAR LES TRAVAUX No demande : 

Adresse :  Appartement :  
Usage :          ☐   Résidentiel           ☐   Commercial            ☐   Industriel            ☐   Institutionnel            ☐   Mixte
Nombre de logement : Nature :    ☐ Locatif          ☐ Condo
Type de bâtiment :         ☐ Isolé        ☐ Jumelé          ☐ Contigu

RENSEIGNEMENTS SUR LE REQUÉRANT  (personne qui remplit la demande) 

M.☐   Mme ☐ Nom :    Prénom : 
Adresse :   Local :    Code postal : 
Ville :    Tél. : ( )  
Courriel :  
Nom de l’entreprise :     N° RBQ ou NEQ : 
Responsable des travaux :    Tél. : ( )   
Courriel :  

RENSEIGNEMENTS SUR L’ENTREPRENEUR     COCHEZ SI MÊME QUE REQUÉRANT  ☐
M.☐   Mme ☐     Nom :    Prénom : 
Nom de l’entreprise :    N° RBQ ou  NEQ : 
Adresse :       Local :   Code postal : 
Ville :      Tél. : ( )  
Responsable des travaux : 
Courriel :  

RENSEIGNEMENTS SUR LE PROPRIÉTAIRE     COCHEZ SI MÊME QUE REQUÉRANT  ☐
M.☐    Mme ☐     Nom :               Prénom :  
Nom de l’entreprise :     Tél. : ( ) 
Adresse :    Local : 
Ville :    Code postal : 
Courriel :       No de RBQ ou NEQ : 

DESCRIPTION DU PROJET 

Veuillez noter que votre demande de permis doit être complète afin que nous en débutions l’analyse.    

 VALIDITÉ DU PERMIS :  Période correspondant à 50 % du délai prescrit au permis d’origine.  

 COÛTS : Coût total du permis d’origine (maximum 2 109 $).  

 PRINCIPAUX RÈGLEMENTS APPLICABLES :  Règlement sur l’émission des permis et certificats REG-363.  

 VALEUR DES TRAVAUX (incluant la main-d’œuvre) 

NOM DU REQUÉRANT (lettres moulées)  SIGNATURE DU REQUÉRANT   DATE (JJ/MM/AAAA) 

SIGNATURE DE L’EMPLOYÉ MUNICIPAL              DATE (JJ/MM/AAAA) 

$ 
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