N/ FORMULAIRE DE DEMANDE DE PERMIS
. PISCINE, SPA & SAUNA
*

VARENNES No demande :

1. Identification de I’emplacement

Adresse : No lot :

Usage du terrain : Résidentiel Commercial Industriel Public et institutionnel Agricole

2. Identification du propriétaire

Nom et prénom :

Adresse : Téléphone (1) :
Ville : Code postal : Téléphone (2) :
Courriel :

3. Identification du requérant ( . cochez si identique au propriétaire)

Nom et prénom :

Adresse : Téléphone (1) :
Ville : Code postal : Téléphone (2) :
Courriel :
4. Description des travaux
Hors-terre Creusée ou Spa Spa Sauna
Semi-creusée (2 000 litres et moins) (plus de 2 000 litres)
Implantation : Cour arriére Cour latérale Cour avant Cour latérale ou arriere
donnant sur une rue
Dimension : X Diamétre : Hauteur :
Cloture / Echelle munie Plateforme Perron attenant a la résidence
Acces 4 la Enceinte d’une portiére protégée dont la partie ouvrant sur la
piscine : de sécurité par une piscine est protége par une
enceinte enceinte

Si vous construisez ou modifiez un perron ou une plateforme, veuillez compléter une demande de permis de construction a cet effet.

Cléture / enceinte : Hauteur : (minimum 1.2 m) Matériau :

Est-ce que I'un des murs de la résidence est utilisé comme section d’enceinte ? O oui O non

Si oui, le mur doit étre pourvu d'aucune ouverture permettant de pénétrer dans I'enceinte ou d’'un mécanisme capable
de limiter I'ouverture de la ou les fenétre(s) a au plus 10 cm. (a I’exception des fenétres de chambre a coucher)

Porte(s) d’acces : Fermeture automatique Verrou automatique (installé du cété intérieur de
I’enceinte, dans la partie supérieure de la porte)

Filtreur : Distance de ligne de terrain (minimum 1.2 m) :

Distance de la piscine ou de I'enceinte (minimum 1 m) :

Thermopompe : Distance de ligne de terrain (minimum 1.2 m) :

Distance de la piscine ou de I'enceinte (minimum 1 m) :

Service de I'urbanisme et de I’environnement — 175, rue Sainte-Anne, Varennes, J3X 1T5
Téléphone : 450 652-9888, poste 1300 Télécopieur : 450 652-2655 Courriel : urbanisme@ville.varennes.qc.ca ‘
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*

VARENNES

Description des travaux et détails supplémentaires utiles a la compréhension du projet :

Codt approximatif des travaux :

Date de début des travaux : Date de fin des travaux :

5. Identification de I’exécutant des travaux ( . cochez si identique au propriétaire)

Nom de I'entreprise : No R.B.Q.:
Responsable : No N.E.Q.:
Adresse : Téléphone (1) :
Ville : Code postal : Téléphone (2) :

6. Colt du permis

Construction, installation, modification ou déplacement d'une piscine, d'un spa ou d'un sauna : 30,00$

7. Piéces et documentations exigées

Copie du certificat de localisation ou plan d’implantation sur lequel les détails d'implantation du projet sont illustrés

Plan de construction de I'accés a la piscine avec un niveau de détail approprié permettant une compréhension
claire du projet (le cas échéant)
* Important : Tous les plans exigés doivent étre déposés en version numérique de format pdf.

8. Déclaration

Le soussigné déclare que les renseignements précédents sont exacts et complets et s’engage a déposer tous les
documents requis a la présente demande. Le soussigné déclare également avoir pris connaissance de la procédure et
la réglementation municipale applicable en vigueur. Enfin, le soussigné comprend que le présent formulaire ne constitue
pas un permis de construction.

Signature : Date :

Informations supplémentaires :

Délai de délivrance du permis de construction

A compter du moment ot 'ensemble des renseignements et documents techniques exigés sont fournis et conformes,
ne comportent pas d’erreurs, le fonctionnaire désigné dispose d’un délai de 30 jours ouvrables pour délivrer, ou le cas
échéant, refuser de délivrer un permis de construction.

Documents requis

La « liste des documents requis » n’est fournie qu’a titre indicatif. Le Service de I'urbanisme et de I'environnement se
réserve le droit d’exiger tout autre document nécessaire en vue de vérifier la conformité du projet a toute réglementation
applicable.

Service de I'urbanisme et de I’environnement — 175, rue Sainte-Anne, Varennes, J3X 1T5
Téléphone : 450 652-9888, poste 1300 Télécopieur : 450 652-2655 Courriel : urbanisme@ville.varennes.qc.ca
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