
 

 
 

 
                    
                     

Demande de dérogation mineure 
 

ZONAGE : ___________ 

 

Coût de la demande : 600 $ 

 
  

 
 

6230, rue de l’Hôtel-de-Ville 

Saint-Calixte (Québec)  J0K 1Z0 

Téléphone : 450-222-2782 

Télécopieur : 450-222-2789 

 

 

 

Adresse de la propriété visée : __________________________________________________________________ 

Lot : ___________________________  Matricule : _________________________________________________ 

Bâtiment visé :   existant  en construction  projeté 

 

 

Nom du propriétaire(s) : ______________________________________________________________________ 

Adresse postale : ____________________________________________________________________________ 

Téléphone rés. : __________________  bur. : _________________ cell. : _______________________________ 

 

 

Nom du demandeur (si différent du propriétaire) : __________________________________________________ 

Adresse postale : ____________________________________________________________________________ 

Téléphone rés. : __________________  bur. : __________________  cell. : _____________________________ 

Courriel : 

 

Demande formulée suite :  

 

 Au dépôt d’une demande, ou d’une demande à venir, de permis de construction ou de lotissement 

 À l’égard de travaux en cours et ayant fait l’objet d’un permis 

 À l’égard de travaux complétés et ayant fait l’objet d’un permis 

 Autres (spécifier) : ________________________________________________________ 

 

 

Identifier l’immeuble faisant objet de la dérogation mineure 

 

 Unifamiliale   Inter-génération  Remise    Industriel 

 

 Multifamiliale  Garage    Commerce   Autres 

 

 

Quelle est la disposition réglementaire que le requérant ne peut pas respecter ? 

 

Article :       No de règlement :  

 

Dans quel cas :  

 Lotissement      

 Bâtiment existant non-conforme     

 Bâtiment en construction non-conforme   

No de permis (si cas présent) : _________________ 

 

Taxes à jour :   oui   non 

 

 

 



 

 
 

 
                    
                     

Demande de dérogation mineure 
 

ZONAGE : ___________ 

 

Coût de la demande : 600 $ 

 
  

 
 

6230, rue de l’Hôtel-de-Ville 

Saint-Calixte (Québec)  J0K 1Z0 

Téléphone : 450-222-2782 

Télécopieur : 450-222-2789 

 

 

Objet de la demande :  

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

 

Expliquer les raisons pour lesquelles la réglementation applicable ne peut être respectée (en quoi celle-ci vous 

cause un préjudice sérieux) : 

 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

 

 

DÉCLARATION  

 

Je soussigné (e), certifie que les renseignements donnés dans le présent document sont, à tous égards, vrais, 

exacts et complets. 

 

 

Signé à :   __________________________            ________________________________________ 

          Propriétaire ou mandataire 

 

 

Le   _______________________   20 ____            ________________________________________ 

          Témoin : Fonctionnaire responsable 

 


