
 

 

Demande de certificat d’occupation 

 

1 Identification de l’emplacement occupé 

Adresse : ______________________________________________________________________ 
 
Numéro de la suite (ou du local) : __________ Étage _________Code postal : _______________ 
 
Superficie de la suite (ou du local) :_________           m²            pi² 
 
Nombres d’employés : __________ (dans le quart de travail le plus important) 

 

2 Identification de l’exploitant 

Nom de l’entreprise : _____________________________________________________________ 
 
OU prénom et nom si l’activité est exploitée à titre personnel : ___________________________ 
 
Raison sociale* du commerce ______________________________________________________ 
*Nom d’affaires reconnu publiquement 

 
Adresse : ______________________________________________________________________ 
 
Ville, province : _________________________________________________________________ 
 
Code postal : ___________________________________________________________________ 
 
Téléphone : ____________________________________________________________________ 
 
Courriel : ______________________________________________________________________ 
 
Personne-ressource 
 
Prénom et nom : ________________________________________________________________ 
 
Téléphone : ____________________________________________________________________ 
 
Courriel : ______________________________________________________________________ 



3 Usages demandés 
 
Descrip�on des ac�vités qui seront exercées dans le local :  
 
______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

Assurez-vous d’identifier de façon détaillée l’ensemble des activités prévues. Au besoin, veuillez utiliser une feuille 
supplémentaire. 
 
Début de l’exploita�on : __________________  
 
4 Travaux de transforma�on (**un plan d’aménagement doit accompagner la demande**) 
 
Descrip�on des travaux de transforma�on prévus : 
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
 
5 Frais pour l’étude de la demande  
 
Le coût du permis est de 100$  
 
 
 
Nom du demandeur en le�re moulées : ______________________________________________ 
 
           Madame  Monsieur 
 
Signature du demandeur : ______________________________ Date : _____________________ 
 
 
La Ville de Saint-Augustin-de-Desmaures délivre des certificats d’occupation en fonction des informations fournies par 
le demandeur. Ce dernier certifie que les renseignements de la présente demande sont véridiques et exacts. 
 
IMPORTANT : Assurez-vous de recevoir votre certificat d’occupation avant la signature du bail. 

 
 
 
Service de l’urbanisme   
200, route de Fossambault 
Saint-Augus�n-de-Desmaures (Québec) G3A 2E3    
418-878-4662, poste 5405 
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