
Service d’urbanisme 
9, chemin Town Hall 
Bolton-Ouest (Québec) 
J0E 2T0 
450-242-2704 poste 22 
inspection@bolton-ouest.ca 

DEMANDE DE PERMIS DE LOTISSEMENT 
Formulaire de demande   

 
 

 

 
DESCRIPTION DU PROJET 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

EMPLACEMENT 
Adresse Ville (Municipalité) Code postal 

Numéro de matricule(s) d’origine Type d’autorisation cadastrale 
 

☐Remplacement 
☐Subdivision 

☐Regroupement 
 

Lot(s) d’origine 

Lot(s) projeté(s) Nombre de lots créés 

ARPENTEUR-GÉOMÈTRE 
☐ Mme.  
☐ M.  

Nom et prénom Numéro du plan (dossier) et minutes 

Nom du bureau d’arpenteurs, le cas échéant 

Adresse  Ville (Municipalité) Code Postal 

Courriel # de téléphone 

PROPRIÉTAIRE(S) DU OU DES LOTS VISÉS      
Nom, Prénom Nom de la compagnie (le cas échéant) 

Adresse  Ville (Municipalité) Code postal 

Courriel # de téléphone 

REQUÉRANT (SI DIFFÉRENT DU PROPRIÉTAIRE, PROCURATION NÉCESSAIRE)  
Nom, Prénom Nom de la compagnie (le cas échéant) 

Adresse Ville (Municipalité) Code Postal 

Courriel # de téléphone 

PROCURATION 
Je, propriétaire-soussigné, autorise  __à signer en 

(Nom de la personne mandatée) 
 
mon nom :__________________________________________________________________________________________________________________ 
 
pour ma propriété située au : 

(Type de demande, de permis ou de certificat d’autorisation) 
___________________________________________________________________ 

(Propriété visée : adresse ou numéro de lot) 

Signée le :  Signature : ________________________________________________________________ 
 

Nom du propriétaire en lettres moulées : ____________________________________________________________ 

Je _____________________________________ soussigné(e), déclare que les renseignements ci-dessus sont  
                           (Nom en lettres moulées) 
exacts et que, si le permis demandé m’est accordé, je me conformerai aux dispositions des lois et règlements en vigueur 
pouvant s’y rapporter.  
 
Signée à Bolton-Ouest, ce ___________________  _________________________________  
                           (Signature) 
Inspecteur : __________________________________________ Numéro du reçu : __________________ 



 
 

LES RENSEIGNEMENTS ET DOCUMENTS SUIVANTS DOIVENT ÊTRE FOURNIS AVEC LA DEMANDE, AFIN QUE CELLE-CI SOIT COMPLÈTE 

POUR UNE DEMANDE DE PERMIS LOTISSEMENT 

 La délimitation, les dimensions, la superficie et l’identification cadastrale d’un lot projeté et l’identification de la zone touchée; 

 La délimitation et l’identification cadastrale d’un lot existant; 

 Les courbes de niveaux indiquant l’élévation du ou des lots projetés par rapport au niveau moyen des mers; 

 L’emplacement, les limites et la pente d’une rue existante; 

 L’emplacement, la nature légale d’une servitude existante ou projetés; 

 Les limites d’un boisé; 

 L’emplacement d’une construction existante sur le terrain et sur un terrain adjacent; 

CONDITIONS D’ÉMISSIONS (PERMIS DE LOTISSEMENT) 

 Doit respecter toutes les dispositions des règlements applicables; 

 La demande doit être accompagnée de tous les renseignements et documents exigés; 

 Le paiement du permis a été reçu; 

 Les taxes municipales exigibles et impayées à l’égard des immeubles compris dans le plan ont été payés; 

 Le paiement requis à titre de contribution pour fins de parcs, terrains de jeux et espaces naturels a été effectué ou le requérant s’est 
engagé à céder les parcs, selon le cas, lorsqu’applicable; 

 Le requérant s’est engagé par écrit à céder à la Municipalité les voies de circulation montrées sur le plan et destinées à être publiques; 

 Une copie de la résolution du Conseil municipal approuvant le projet doit être donnée, lorsque requise; 
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