
 

Adresse ou # lot: ______________________ 

DATE DE LA DEMANDE

ÉLÉVATION ARRIÈRE FAÇADE 

h : 

ÉLÉVATION GAUCHE ÉLÉVATION DROITE 

PLANCHER 

Description des matériaux et du 
type de construction : 

TOIT : 

MURS : 

TYPE DE FONDATION : 
(Fondation avec semelles, dalle sur sol, 
autres) 

*Indiquer l’emplacement de toute
porte et fenêtre sur l’élévation
appropriée.

h : 
h : 

Type de bâtiment:__________________
(Remise ou autre)
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