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PISCINE

Identification

Nom du propriétaire

Nom du mandataire (le cas échéant)
* Si vous n’étes pas propriétaire, vous devez avoir en main une procuration au moment de la
demande (voir formulaire de procuration)

Propriété
Adresse

Coordonnées

Maison Cellulaire

Adresse courriel

Travaux
Type de piscine : Creusée [ Hors-terre [
Patio : Déja existant [1 Prévu avec les travaux [  Aucun [

Dimensions :

Un batiment de service est-il prévu?
Si oui, veuillez remplir le formulaire « Batiment accessoire »

Date début des travaux

AAAA/MM/J]

Valeur des travaux projetés

Entrepreneur
Nom de I’entrepreneur (le cas échéant)

N° RBQ (facultatif)
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https://www.canton.orford.qc.ca/wp-content/uploads/2018/03/ORF_form_batiment-accessoire_2018.pdf
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PISCINE

DOCUMENTS ET INFORMATIONS A FOURNIR

Un plan d’implantation qui doit inclure :

- dimensions de la piscine;

- emplacement et type de cloture utilisée pour I’enceinte ou le
patio, le cas échéant;

- distance par rapport aux lignes de lot;

- distance par rapport aux batiments existants;

- abattage d’arbres s’il y a lieu;

- mesures de protection pour le contréle de I’érosion, si applicable.

Un croquis démontrant les détails de I’enceinte ou du patio

Les plans en format .pdf et en format papier sont acceptés. Pour les plans papier,
lorsque les dimensions dépassent 11°° x 17’7, 2 copies sont exigées. Pour tout autre
format moins grand, 1 seule copie suffit.

Pour certaines demandes, plus de documents peuvent étre requis, un
inspecteur vous avisera le plus tét possible le cas écheant.
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