
 

Municipalité des Éboulements 
2335, route du Fleuve 
Les Éboulements (Québec) G0A 2M0 
Tél : 418-489-2988 
Courriel : inspecteur@leseboulements.com  

PERMIS DE LOTISSEMENT 

 
 

IDENTIFICATION DU DEMANDEUR (PROCURATION REQUISE SI NON PROPRIÉTAIRE) 

Nom et prénom :  

Adresse postale :  

Téléphone :  Courriel :  
 

ARPENTEUR-GÉOMÈTRE 

Nom de l’arpenteur-géomètre :  

Adresse : 

Téléphone :  Courriel :  
 

LOT(S) CIBLÉ(S) PAR LA DEMANDE 

Adresse :  

Numéro de lot(s) :  

Matricule :  
 

LOT(S) CRÉÉ(S) 

Numéro Largeur Profondeur Superficie 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    
 

mailto:inspecteur@leseboulements.com


RÉGLEMENTATION 

Opération cadastrale en zone agricole 
 

□ Oui 
# Dossier : ______ 
 

□ Non 

Terrain adjacent à une rue publique ou privée conforme □ Oui □ Non 
Terrain situé à moins de 100 mètres d’un cours d’eau ou à 
moins de 300 mètres d’un lac □ Oui □ Non 

Terrain en zone inondable □ Oui □ Non 

Terrain en zone à risque de mouvement de terrain □ Oui □ Non 

Services □ Aqueduc □ Égout 
 

COMMENTAIRES 

Indiquez l’objectif ou la finalité de l’opération cadastrale : 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 
 

DÉCLARATION 
 
JE DÉCLARE QUE LES RENSEIGNEMENTS CI-DESSUS ET CI-JOINTS SONT EXACTS ET QUE LE 
PERMIS EST ÉMIS SUR LA FOI DE CES INFORMATIONS. DE PLUS, JE M’ENGAGE À ME CONFORMER 
AUX DISPOSITIONS DE LA RÉGLEMENTATION D’URBANISME EN VIGUEUR ET AUX LOIS POUVANT S’Y 
RAPPORTER. 
 
JE M’ENGAGE À ATTENDRE L’ACCORD DE LA MUNICIPALITÉ AVANT DE COMMERCER LES TRAVAUX. 
 

______________________________ 
 

SIGNATURE DU REQUÉRANT 
______________________________ 

 
DATE 

 

DOCUMENTS À FOURNIR 

□ Le formulaire de demande de permis fourni par la municipalité, dûment rempli et signé 
par le/la propriétaire ou son mandataire autorisé 

□ 
 

Plan de lotissement préparé et scellé par un arpenteur-géomètre 
 

□ 

 

Paiement des frais du permis : 
 1 lot : 40$ 
 Lot additionnel : 15$ 
 Avec ouverture de nouvelles rues : 500$ (plus de 5 lots) 
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