
FORMULAIRE DE DEMANDE DE CERTIFICAT D’AUTORISATION 
CHANGEMENT D’USAGE 
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**FORMULAIRE À COMPLÉTER UNIQUEMENT SI VOUS NE DEVEZ PAS FAIRE DE TRAVAUX** 

 

Espace réservé à l’administration 

No de matricule : Zonage : 

Égout : Aqueduc : 
 

1. Identification du demandeur Procuration si le demandeur n’est pas propriétaire ☐ 

Prénom : Nom : 

Adresse : 

Ville : 

Province : Code postal : 

Tél. (1) : Tél. (2) : 

Courriel : 

2. Description du projet 

Adresse : 

No de lot(s) : 

Usage actuel 

☐ Résidentiel ☐ Commercial ☐ Industriel ☐ Agricole ☐ Public 

☐ Autre : ____________________________________________________________________ 

Usage projeté 

☐ Résidentiel ☐ Commercial ☐ Industriel ☐ Agricole ☐ Public 

☐ Autre : ____________________________________________________________________ 

Entreprise 

Lieu d’affaires (adresse de l’entreprise) : ________________________________________________________________________ 

Adresse postale (si diffère de la place d’affaires) : ________________________________________________________________ 

Nom usuel de l’entreprise (s’il y a lieu) : ________________________________________________________________________ 

Tél. : _______________________________________________ Courriel : ____________________________________________ 

Numéro d’entreprise (NEQ) : __________________________ Site web : ___________________________________________ 

Est-ce qu’une enseigne sera installée  ☐ Non  ☐ Oui **Si oui, veuillez remplir le formulaire à cet effet.** 

Bâtiment ayant un usage résidentiel 

Changement au nombre de chambre(s)?  ☐ Non  ☐ Oui 

Si oui, nombre de chambre(s) avant : _______________ nombre de chambre(s) après : _______________ 

Date de début de l’activité : 

Nombre de case(s) de stationnement : 

Autres détails sur le changement d’usage 
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3. Documents à fournir 

Veuillez cocher tous les documents fournis 

Documents obligatoires 

☐ Formulaire de demande dûment complété. 

Documents additionnels à fournir (s’il y a lieu) 

☐ Procuration signée par le propriétaire. 

☐ Plan du bâtiment à l’échelle identifiant les locaux visés par le changement d’usage. 

☐ Plan du terrain à l’échelle illustrant les cases de stationnement. 

☐ Terrain situé en zone agricole : copie de l’autorisation délivrée par la CPTAQ. 

4. Déclaration du demandeur 

 Je comprends qu’à compter du moment où l’ensemble des renseignements et documents exigés sont fournis et 
conformes, le fonctionnaire désigné dispose d’un délai de 30 jours pour délivrer le certificat. 

 Je comprends que le fonctionnaire désigné peut demander d’autres documents nécessaires à l’analyse de ma 
demande. 

 Je comprends que je dois attendre que le certificat soit émis avant de faire les travaux. 

Je déclare par la présente que les renseignements donnés dans le formulaire et les documents joints à ma demande sont 
complets et exacts. Le fait de remplir ces champs constitue une signature. 

Nom : Prénom : 

Date : 
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