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FICHE 1.5
ATTESTATION DE CONFORMITÉ À LA RÈGLEMENTATION MUNICIPALE



	IDENTIFICATION DU DEMANDEUR ET DESCRIPTION DU PROJET

	

	Nom du demandeur (individu, société ou groupement, personne morale [compagnie], etc.) :

	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
	Adresse postale : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

	Municipalité : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
	Code postal : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

	

	Titre et description du projet :
	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
	Localisation cadastrale du projet (lots, rang, cadastre) et coordonnées géographiques :
	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
	

	ATTESTATION DE LA MUNICIPALITÉ

	À ce jour, j’atteste que la zone visant le projet cité est conforme à la réglementation d’urbanisme de la ville de Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte. et qu’à cet effet l’usage d’une résidence privée pour aînés pour cette zone est autorisé.
	☐
	À ce jour, j’atteste que la zone visant le projet cité en titre n’est pas incluse à l’intérieur d’une zone inondable.
	☐
	À ce jour, la zone visant le projet cité ne permet pas l’usage d’une résidence privée pour aînés et/ou est incluse à l’intérieur d’une zone inondable.
	☐
	

	SIGNATURE DE LA MUNICIPALITÉ

	Nom et prénom en lettres moulées du greffier ou du secrétaire-trésorier :
	SCEAU DE LA MUNICIPALITÉ

	
	

	Signature du greffier ou du secrétaire-trésorier :
	

	
	

	Date :
	

	Municipalité :
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