VILLE DE

)\ SEPT—iLES Service de I'urbanisme

Documents exigés — Demande de permis
Piscine résidentielle

Procuration (si la personne qui fait la demande de permis n’est pas propriétaire).

Acte de vente (si vous avez acquis 'immeuble récemment).

Plan de I'enceinte (cl6ture, garde-corps) : Fournir un plan d’'une vue en élévation

montrant la composition de I'enceinte (hauteur, espacement des barreaux, etc.).

Plan d'implantation : A l'aide d’'une copie du plan de localisation (inclus dans le
certificat de localisation), localisez 'emplacement de la piscine et de I'enceinte.
Pour le secteur Ferland, étant donné qu’il n’existe pas de certificat de

localisation, un plan d’implantation a I'échelle peut étre fait a la main.

Pour plus d’informations, consultez le dépliant Piscine extérieure résidentielle

disponible au http://www.septiles.ca/fr/depliants-et-formulaires 444/ ou au bureau du

Service de l'urbanisme.

Lors de l'installation d’'une piscine a proximité de lignes électriques, veuillez consulter
le site web d’Hydro-Québec sous la rubrique Conseils de sécurité/Sécurité pres des

lignes électriques.

Note : Cette liste n’est pas exhaustive et ne représente pas tous les documents
pouvant servir a I'émission d’'un permis ou d’un certificat. Ainsi, tout autre document

jugé pertinent peut étre exigé.

Il est possible que le permis ne soit pas délivré immédiatement si le dossier
n’est pas complet ou si une analyse supplémentaire est requise.

Prendre note que I’ensemble des documents peut nous é&tre transmis par
courriel a 'adresse suivante : urbanisme@septiles.ca
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VILLE DE

N SEPT-ILES Service de I'urbanisme

Renseignements — Demande de permis
Piscine résidentielle

Requérant — SI VOUS N'ETES PAS PROPRIETAIRE, FOURNIR UNE PROCURATION :

Nom :

Nom de la compagnie :

Adresse :

Ville : Code postal :
Téléphone : Résidence : Bureau : Cell. :
Courriel :

Adresse des travaux :

Colts des travaux :

Date souhaitée du début des travaux :

Date de fin des travaux :

Exécutant des travaux : Propriétaire Entrepreneur :

Type de piscine: Hors-terre Creusée Semi-creusée

Type de modéle : Permanente Démontable Gonflable

Dimensions de la piscine : Hauteur: ___ Longueur:_____ lLargeur:____ Diamétre:
Type de terrain :  Régulier Lot d’angle (coin de rue) Lot transversal (rue aravant et a rarriére du terrain)

Dispositif de sécurité (contrdle de I'acces) :

Enceinte avec porte a verrouillage automatique (complétez la section 12)

Echelle munie d’une portiére de sécurité

Enceinte avec porte a verrouillage automatique (fournir un plan démontrant une coupe type

de I’enceinte) :

Hauteur : Matériaux :

Espace entre les barreaux : vertical : horizontal : sol :

Fenétre donnant dans I'enceinte (zone sécurisée) : Non Oui (mécanisme exige, fournir
une photo du mur concerné
de la maison)

Thermopompe: Oui Non

Fil électrique au-dessus de la piscine (consultez Hydro-Québec) :  Oui Non

Plan d’'implantation (obligatoire) :

A l'aide d’'une copie du plan de localisation (inclus dans le certificat de localisation), localisez
'emplacement de la piscine, de I'enceinte ainsi que des équipements (systeme de filtration,
thermopompe, etc.). Pour le secteur Ferland, étant donné qu’il n’existe pas de certificat de
localisation, un plan d'implantation a I'échelle peut étre fait a la main.

Signature du requérant :

Signature : Date :
*L’envoi par courriel fait foi de signature
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