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Service de l’aménagement et du  

Développement du territoire 
 

FORMULAIRE DE DEMANDES DE DÉROGATION MINEURE  

 
 

Numéro de la demande : 

 

Demande déposée le Demande payée le 

  

 

IDENTIFICATION ET EMPLACEMENT VISÉ PAR LA DEMANDE 

Nom du ou des 

propriétaire(s)  
 

Nom du ou des 

requérant(s)  
(si différent de propriétaire)  

 

Date de réception de la procuration signée :  

Numéro(s) de(s) lot(s)  

Adresse (N°, rue) :   

Municipalité :   

Zone(s) concernée(s) :  

Est-ce que l’immeuble a déjà obtenu une dérogation mineure ?                               Oui                              Non  
Si oui, définir la dérogation obtenue :  
 

 

NATURE DE LA DEMANDE 

Description détaillée de la demande : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Raison pour lesquelles le projet ne peut se conformer à la règlementation : 
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DEMANDE EN FONCTION DES CRITÈRES DE LA LOI 

1 

De quelle manière l’application de la 

règlementation cause un préjudice sérieux à la 

personne qui la demande ? (LAU, 145.4)  

 

 

 

2 

Quel est l’impact de la demande sur la 

jouissance, par les propriétaires des immeubles 

voisins, de leur droit de propriété ? (LAU, 145.4) 

 

 

 

3 

Quel est l’impact de la demande sur la sécurité 

publique ou la santé publique ? (LAU 145.4)  

 

 

 

4 

Quel est l’impact de la demande sur la qualité 

de l’environnement ? (LAU 145.4) 

 

 

 

5 

Quel est l’impact de la demande sur le bien-

être général ? (LAU 145.4) 

 

 

 

6 

Si les travaux sont en cours ou déjà exécutés, 

ont-ils fait l’objet d’un permis ou un certificat 

d’autorisation ?  

 

                               Oui                              Non 

 

Si la réponse est négative, justifier la réponse: 

 

 

 

 

 

DOCUMENT GÉNÉRAUX À SOUMETTRE SELON LE PROJET POUR L’ANALYSE DE VOTRE DEMANDE 

Plan ou croquis :   

Photographies :   

Certificats de localisation/implantation :  

Procuration du propriétaire :   

Tous autres documents ou informations pertinentes :   

Paiement des frais :  

 

DÉCLARATION DU PROPRIÉTAIRE OU DE SON REPRÉSENTANT AUTORISÉ 

      Je, soussigné, certifie que les renseignements donnés dans le présent document et ses annexes sont à 

tous égards vrais, exacts et complets.  

Date : 

 

 

 

_________________________________ 

Signature du propriétaire ou représentant : 

 

 

 

___________________________________ 
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