
 
 

Municipalité Venise-en-Québec – 2024   

DEMANDE POUR RÉNOVATION ET AUTRES 
Veuillez transmettre votre demande ainsi que tous les documents requis en format papier en personne en vous présentant à la 
l’hôtel de ville de Venise-en-Québec, 237, 16e Avenue Ouest J0J 2K0, par la poste ou par courriel à  
inspection@venise-en-quebec.ca  
 
 

INFORMATIONS GÉNÉRALES 

 
Nom du (des) requérant (s) : ______________________________________________________________________  

Êtes-vous propriétaire?   Oui  Non Si la réponse est non, vous devez avoir une procuration. 

Adresse avec code postal : _______________________________________________________________________  

Numéro de téléphone  (maison) :   _____________________   (cellulaire) : ________________________________  

Adresse électronique : ___________________________________________________________________________  

 
 

IDENTIFICATION DE L’EMPLACEMENT 

 
Emplacement du projet (si autre que l’adresse postale) : ______________________________________________  

Numéro(s) de lot(s) :  ____________________________________________________________________________  

Est-ce un terrain riverain à un cours d’eau ou un milieu humide ?   Oui   Non 

 
ENTREPRENEUR         PROPRIÉTAIRE 
Inscrire les coordonnées de l’entrepreneur ou de toute autre personne chargée des travaux. 
 
Numéro de RBQ : ________________________  Numéro d’entreprise (NEQ) : ______________________________  

Nom de la compagnie : __________________________________________________________________________  

Adresse avec code postal : _______________________________________________________________________  

Numéro de téléphone :  _________________________  

 
 

DESCRIPTION DU PROJET 

 
RÉNOVATION    PATIO / GALERIE   CLÔTURE   AUTRE (SPÉCIFIER) : ________________________________  

RÉNOVATION :    Intérieur      Extérieur  

 Sous-sol  Rez-de-chaussée  Étage  Salon  Salle de bain  Cuisine  Chambre  Autre :  _______  

 Isolation  Finition intérieure  Revêtement de plancher  Plomberie  Électricité 
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Municipalité Venise-en-Québec – 2024   

 Porte (nombre =  ___________________________  Fenêtre (nombre =)     

 Toiture (matériaux = __________________________________________________________________________ ) 

 Réaménagement d’une pièce  Ajout ou retrait de cloison  Revêtement extérieur (matériaux = _________ ) 

Description des travaux :  ________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________________  

 

GALERIE, BALCON, PATIO : Dimensions :     Matériaux :     

 

CLÔTURE :  

Type de clôture  ________________________________________________________________________________  

Couleur   ______________________________________________________________________________________  

Hauteur  ______________________________________________________________________________________  

Longueur : ____________________________________________________________________________________  

Emplacement : Cour avant      Cour latérale droite      Cour latérale gauche    Cour arrière     

 

Coût des travaux (avant taxes) : ___________________________________________________________________  

Date du début des travaux : _______________________ Date de fin des travaux : _________________________  

 

Le soussigné comprend que le présent formulaire ne constitue en aucun temps un permis ou un certificat d’autorisation 
permettant l’exécution de travaux. 
 
Je déclare par la présente que les renseignements donnés ci-dessus sont complets et exacts. 
 
 
 
Date : _________________________  Signature :   _____________________________________________________  
 
 
 
 
Note : Délai de délivrance des permis : 

• 30 jours (rénovation/réparation) 
• Ce délai de délivrance peut être prolongé lorsque des circonstances particulières l’imposent. 
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