
1 

Formulaire de demande de 
modification d’un règlement

1. Renseignements sur l’identité du demandeur
Nom de l’entreprise (le cas échéant) : 

Nom de famille (lettres moulées) : Prénom (lettres moulées) : 

Adresse (numéro, rue, bureau) : 

Ville : Province : Code postal : 

Téléphone : Poste : Courriel : 

*N.B. Le requérant est la seule personne-ressource qui recevra les communications liées à la demande.

2. Renseignements sur l’identité du propriétaire de l’immeuble (si différent du requérant)
Nom de l’entreprise (le cas échéant) : 

Nom de famille (lettres moulées) : Prénom (lettres moulées) : 

Adresse (numéro, rue, bureau) : 

Ville : Province : 

Téléphone : Poste : Courriel : 

3. Identification de l’emplacement
Adresse : 

Numéro de lot (X XXX XXX) : Numéro de matricule (XXXX-XX-XXXX) : 

4. Nature de la demande de modification réglementaire souhaitée
Règlement de zonage 
Règlement de lotissement 
Règlement de construction 
Autre (préciser) : _____________________________________________________________________________ 
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Description détaillée du projet en lien avec la demande de modification réglementaire souhaitée : 

Si votre demande vise l’ajout d’un usage dans une zone, veuillez fournir une description détaillée du type d’usage 
projeté et des conditions de son exercice : 

5. Signature

Le requérant soussigné certifie que les données contenues dans la présente demande et dans les documents qui 
y sont joints sont vraies, exactes et complètes. Il comprend que les frais d’étude doivent être payés lors du dépôt 
de la demande et qu’ils sont non remboursables, peu importe la nature de la décision du Conseil municipal. 

Signature du requérant : Date (aaaa-mm-jj) : 
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