
IMPORTANT !
Le formulaire de demande ainsi que l’ensemble  
des documents requis doivent être déposés selon 
la date de tombée prévue par le Comité consultatif 
d’urbanisme (CCU). Toute demande qui ne respecte 
pas la date de tombée ou qui n’est pas complète devra 
être présentée lors d’une séance ultérieure.

RÉSERVÉ À L’ADMINISTRATION

DEMANDE DE DÉROGATION MINEURE

 IDENTIFICATION DU DEMANDEUR

Prénom : Nom :

Numéro civique :       Rue :      

Ville :            Code postal :

Téléphone : Courriel :

Êtes-vous propriétaire ?    Oui            Non

 IDENTIFICATION DU PROPRIÉTAIRE (si différent du demandeur)

Prénom : Nom :

Numéro civique :       Rue :      

Ville :            Code postal :

Téléphone : Courriel :

 PROPRIÉTÉ VISÉE PAR LA DEMANDE

Numéro civique :       Rue :      

Ville :            Code postal :

Numéro de lot :



DEMANDE DE DÉROGATION MINEURE (SUITE)

 DESCRIPTION DE LA DEMANDE
Décrivez votre demande et indiquez la disposition réglementaire faisant l’objet de la dérogation mineure. 

Expliquez les raisons pour lesquelles il est impossible de respecter la disposition réglementaire concernée. 

Expliquez pourquoi l’application de la disposition réglementaire concernée vous cause un préjudice. 

Expliquez pourquoi la dérogation demandée n’engendrerait pas d’impacts négatifs pour les voisins. 



DEMANDE DE DÉROGATION MINEURE (SUITE)

 DOCUMENTS À JOINDRE À VOTRE DEMANDE
• Procuration du propriétaire (si requise);
• Une lettre expliquant votre demande;
•  Une copie du certificat de localisation le plus récent ou un plan d’implantation d’un arpenteur-géomètre. 

Ce document doit identifier clairement les distances ou mesures qui font l’objet de la demande  
de dérogation mineure;

•  Autres documents pouvant aider à la compréhension de votre demande (plan de construction, croquis, 
photographies, etc.).

 FACTURATION

Frais d’ouverture de dossier 250$

Frais d’analyse et de traitement 1750$

Aucune taxe n’est applicable. 

 SIGNATURE
Je déclare que les renseignements fournis dans cette demande sont exacts.

Signature du demandeur JJ AAAAMM

  Date :
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