Municipaliteé

Saint-]Joseph-des-Erables
(] CONSTRUCTION D’UNE PISCINE
(L] INSTALLATION D’UNE PISCINE

(] REMPLACEMENT D’UNE PISCINE EXISTANTE

RENSEIGEMENT DU REQUERANT

N° de matricule :

Nom :

Adresse :

Ville : Code postal :
Téléphone : Cellulaire :
Courriel :

EMPLACEMENT DES TRAVAUX

N° de lot : Adresse :
TYPE DE PISCINE PREVUE |GENRE DE CONSTRUCTION

(] Creusée ou semi-creusée | [ Une échelle munie d’une portiere qui se referme et se verrouille automatiquement
[ Hors terre [ Une échelle protégée par une enceinte

(] Démontable (] Une terrasse dont I'ouverture sur la piscine est protégée par une enceinte

HAUTEUR DE L’ENCEINTE |CARACTERISTIQUES DE L’ENCEINTE

(11,2 metres M| Dépourvue de fixation, saillie ou partie ajourée pouvant en faciliter 'escalade

(11,4 metres | Empéche le passage d’'un objet sphérique de 10 cm de diamétre

[ Plus de 1,4 métres [ Porte munie d'un dispositif qui lui permet de se refermer et de se verrouiller
automatiquement

CROQUIS DE LA PISCINE

lllustrer les items suivants : piscine, batiments, limites du terrain, distance entre la piscine et les batiments et/ou limites du terrain.

SIGNATURES

Je, soussigné(e) , déclare par la présente que les renseignements donnés ci-dessus sont
complets et exacts. Je déclare également avoir pris connaissance du réglement sur la sécurité des piscines résidentielles (L.R.Q., ¢. S-3.1.02, a. 1,
2e al.) et que je m’y conformerai.

Signature du requérant Date (.aaaa/mmljj)

RESERVE A LA MUNICIPALITE

La présente demande de permis a été [ APPROUVEE le (] REFUSEE le

Si refusée, donner les raisons :

Signature du responsable de I'urbanisme et inspecteur en batiment

Date de la visite d’inspection : Remarques :

238, route des Fermes, Saint-Joseph-des-Erables (Québec) GOS 2VO
Téléphone : 418-397-4772 / permis@stjosephdeserables.com / www.stjosephdeserables.com




