o Demande a l’analyse d’un permis
Ville a. yse dunp

Portneuf )
st ' TYPE DE PERMIS : PISCINE/SPA
?‘ Date de votre demande :

IMPORTANT : Votre demande sera examinée dans un délai maximum de 30 jours. Veuillez noter
que 'analyse ne commencera qu’une fois que toutes les informations nécessaires auront été fournies.
L'équipe se tient a votre disposition pour vous informer des documents requis en fonction du type de

votre demande.

IDENTIFICATION

Propriétaire Demandeur
Nom et prénom : Nom et prénom :
Adresse : Adresse :

Ville : Ville :

Code postal : Code postal :
Téléphone : Téléphone :
Courriel : Courriel :

| Emplacement des travaux si différent de ’adresse du propriétaire : |

| TRAVAUX
Exécutant des travaux Responsable
Nom:: Nom et prénom :
Adresse : Téléphone :
Ville : Date prévue du début des travaux :
Code postal :
Téléphone : Date prévue de la fin des travaux :
No RBQ:
Valeur des travaux : |

| PISCINE / BAIN A REMOUS (SPA)

Type (ex. hors terre, démontable, creusée, etc.) :
Dimension:
Hauteur :

Alintérieur ou sous un abri (spa) :

IMPLANTATION (DISTANCE)

Latérale gauche : Elément épurateur (si applicable) :
Latérale droite : Fosse septique (siapplicable) :
Arriere : Entre le filtre et la piscine :
Batiment(s) : Autre accessoire et ’enceinte* :

*Définition enceinte : Ce qui entoure un espace a la maniére d’une cléture et en défend l’acces.
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Demande a l’'analyse d’un permis

ACCES A LA PISCINE | PORTE DE L’ENCEINTE

Verrou automatique : |_|
Fermeture automatique :

Echelle munie d’une portiére de sécurité :
Echelle protégée par une enceinte :
Plateforme protégée par une enceinte : ]
Terrasse attachée a la résidence dont la partie |:|
ouvrant sur la piscine est protégée par une enceinte :

CLOTURE / ENCEINTE

Cloture :

Hauteur cloture :

Matériau :

Distance entre les barreaux :

Distance entre le sol/ cléture :

Mur existant utilisé comme section d’enceinte : |

SECURITE (SPA) | ABRI (SPA)
Articles de sécurité: | | Verrou automatique: | |
Couvercle : |_| Fermeture automatique : | |

DOCUMENTS REQUIS A FOURNIR PAR LE DEMANDEUR **

Certificat de localisation (si applicable) :

Croquis d’implantation :

Formulaire d’auto-évaluation (cliquezici)

**Tout autre document jugé nécessaire pourrait étre demandé par le Service de Uurbanisme.

DESCRIPTION DES TRAVAUX

| CROQUIS A COMPLETER A LA PAGE 3

‘ SIGNATURE DU DEMANDEUR

‘ Nom et prénom: ‘ Signature : Date :
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Demande a l’'analyse d’un permis

CROQUIS

Faire un croquis qui représente votre terrain en incluant toutes les distances avec tous les
batiments sur votre terrain (exemples maison, cabanon, abris a bois, etc.).

Faites parvenirvotre demande complétée a ’adresse courrielinfo@villedeportneuf.com ou déposez les

documents a ’hotel de ville au 655-A, avenue de l’Eglise.
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