Demande regue le :

DEMANDE DE CERTIFICAT D’AUTORISATION
PISCINE ET SPA

En vertu de la réglementation, le Service d'urbanisme a jusqu'a 30 jours pour émettre un
certificat, a partir de la date ou tous les documents requis en lien avec la demande ont été
fournis par le demandeur.

Notez qu'il est interdit d’entreprendre des travaux avant d’avoir obtenu un certificat.

INFORMATIONS GENERALES
Nom du requérant :

Etes-vous le propriétaire?: [ Oui [] Non

(si vous n’étes pas le propriétaire, vous devez joindre le formulaire de procuration a cette demande.)
Adresse municipale:

Téléphone :

Adresse courriel :

IDENTIFICATION DE L'EMPLACEMENT

Adresse des travaux :

(si différente de la section précédente)
Numéro de lot :

(si aucune adresse municipale)

TYPE DE PISCINE PROJETEE

[] Hors-terre (hauteur des parois : ) [0 Creusée [] Semi-creusée
] Démontable (hauteur des parois : ) [0 Spa (plus de 2000 Litres) *
[] Autre:

ACCES A LA PISCINE
[] Echelle munie d’une portiére de sécurité qui se referme et se verrouille automatiquement.

[0 Plateforme (deck) dont I'acces est protégé par une porte.

[l Terrasse rattachée a la résidence dont la partie ouvrant sur la piscine est protégée par une
enceinte.

[[1 Entourée d’une enceinte.

CARACTERISTIQUE DE L’ENCEINTE (sert & protéger I'accés ¢ la piscine)

Une haie ou des arbustes ne peuvent constituer une enceinte

Type : [] Cloture [] Mur (dépourvu d’aucune ouverture de moins de 1.2 m. de hauteur)
Matériaux :
Hauteur :

Espacement : L'enceinte doit empécher le passage d’un objet sphérique de 10 cm de diametre. [] oui

[] non
Sécurité : L’enceinte est dépourvue de tout élément de fixation, saillie ou partie ajourée ] oui
pouvant faciliter I’escalade. [] non

Porte : Hauteur :
La porte doit étre munie d’un dispositif de sécurité passif installé a I'intérieur de  [] oui
I’enceinte, dans la partie supérieure de la porte et permettant a cette derniéere [] non

de se refermer et de se verrouiller automatiquement.

1Si votre spa a moins de 2000 litres aucun certificat d’autorisation n’est nécessaire. Verso @



DETAILS DES APPAREILS AUTOUR DE LA PISCINE

Appareils : [] Filtreurs/moteur [] Chauffe-eau/Thermopompe
[] Autre:

Veuillez localiser ces appareils sur votre plan d’implantation (indiquer les distances entre les appareils, les lignes
de terrain et la piscine).

EXECUTANT DES TRAVAUX
[0 Propriétaire 0 Requérant
[0 Entrepreneur

Nom :

Adresse complete :

N° de téléphone :

N°RBQ :

CALENDRIER ET COUT DES TRAVAUX

Date prévue : début des travaux : Estimation des colts :

fin des travaux :

SIGNATURE ET DATE

Nom en lettre moulée :
Signature : Date :

LISTE DES DOCUMENTS ET INFORMATIONS A FOURNIR

Formulaire de demande de certificat diment rempli.

Procuration (si vous n’étes pas propriétaire).

O O d

Plan d’implantation a I'échelle indiquant :

e Lalocalisation et les dimensions de tous les batiments présents sur le terrain;

e La localisation et les dimensions de la piscine;

o La localisation des appareils liés au fonctionnement de la piscine (filtreur, moteur,
chauffe-eau et thermopompe);

e Lalocalisation et la description des aménagements et des équipements de sécurité (cloture,
barriere, échelle, plateforme, etc.).

Notes :

Afin de valider la conformité du projet avec la reglementation municipale, I'inspecteur en
batiment et en environnement se réserve le droit d’exiger tous autre information, plan ou
document.

Tout document manquant ou incomplet peut retarder I'obtention du certificat.

Cette demande ne constitue en aucun cas une autorisation de débuter les travaux.
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