
VILLE DE MONT-LAURIER 
 

PERMIS POUR ORGANISER UNE MARCHE,  
UNE COURSE OU UNE PARADE DANS LES RUES DE LA VILLE  

 
RÈGLEMENT 122 (article 17) 

 
 

À COMPLÉTER PAR LE REQUÉRANT  
 
 
Nom du requérant ou de l’organisme : _________________________________________________________ 

Nom du responsable : ___________________________________________________________________ 

Adresse : ___________________________________________________________________ 

Téléphone :  _____________________________ Télécopie : ____________________________ 

Courriel : ____________________________________________________________________ 

 
ACTIVITÉ 

Durée de l’activité.  Date(s) :  _______________________________________________________ 

 Heure(s) :  _______________________________________________________ 

Description de l’activité : ____________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________ 

 

ITINÉRAIRE : (au besoin, annexez un croquis ou un plan du trajet) 

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 
 
 
____________________________________________  ____________________________________ 
Signature du requérant         Date 
 
 

Note :  Une voie de circulation devra être laissée libre en tout temps pour la circulation des véhicules 
  d’urgence. 

 
APPROBATION DU PERMIS PAR L’OFFICIER DÉSIGNÉ 

 
Commentaires de l’officier (s’il y a lieu) 
 
___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________ 

 
____________________________________________          __________________________________________ 
    Signature de l’officier municipal      Date 

 
 

Copies transmises à :    Service du greffe   Secrétariat / Réception 
 

  Service des incendies   Sûreté du Québec     Ambulances Y. Bouchard 
 

  Module qualité du milieu   Module qualité de vie   Service de l’aménagement du territoire 
 


