
Service d’urbanisme de Saint-Roch-de-Richelieu 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 

Date de la demande [jj-mm-aa]  No de matricule et numéro de cadastres 

_______________________________  

 

Mat : ______________________________       
 

Cadastres : _________________________ 

Demandeur    

Nom : ___________________________________ Tél. : (          )  _____________________ RÉS. 

Adresse : ________________________________ Tél. : (          )  _____________________ AUTRE 

________________________________________ Code postal _____________________ 

Courriel : ________________________________   

 Propriétaire  Autre : ______________________________ 

  Autorisation du propriétaire [Lettre] 

 

Nature de la demande 
 

  Construction projetée 

  Travaux en cours 

  Travaux déjà exécutés 

 

Détails de la dérogation demandée (Joindre document s’il y  lieu) : 
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1111, rue du Parc 
St-Roch-de-Richelieu (Québec) 
J0L 2M0 

Téléphone : 450 785-2755 
Télécopie : 450 785-3098 
Courriel : urbanisme@saintrochderichelieu.com  
Site internet : www.saintrochderichelieu.qc.ca 

Demande d’une dérogation mineure 

mailto:urbanisme@saintrochderichelieu.com
http://www.saintrochderichelieu.qc.ca/


PIÈCES JUSTIFICATIVES [fournir 2 exemplaires] 

 

 Certificat de localisation préparé par un arpenteur-géomètre [construction existante] ; 
 

 Plan d’implantation [construction projetée] ; 
 

 Copie du permis de construction ou certificat d’autorisation [travaux en cours ou déjà exécutés] ; 
 

 Description cadastrale du terrain avec ses dimensions [copie de la matrice graphique] ; 
 

 Autre documents : _________________________________________________________________ 
 
 

FRAIS D’ÉTUDE :     515.00 $  [Un montant de 315 $ est non remboursable pour les frais d’analyse du dossier. Un 

montant de 200 $ est remboursable si le requérant retire sa demande avant que les frais relatifs à l’avis public ne soient 
engagés]. 
     

 
_____________________________   Date :    _____________________________ 
Signature du demandeur 
 
 
_____________________________   Date :    _____________________________ 
Signature du directeur général & 
Greffier-trésorier 
 

 

RÉSERVÉ AU PERSONNEL 
 

Paiement frais d’étude :   OUI   NON  

Réception des documents complétée :   OUI   NON 

 

Transmise au C.C.U. : 
 

  OUI 
 

  NON 

 

Date : _____________________ 
 

Visite des lieux :  Conseil municipal ; 

  Comité consultatif d’urbanisme [C.C.U.] ; 

  Fonctionnaires municipaux : _________________________ 

 

Recommandée par le C.C.U. 
 

  OUI 
 

  NON 

 

No de résolution : _____________________ 

RÉUNION DU CONSEIL MUNICIPAL   
 

Date : __________________________________ 

Heure : __________________________________ 

Lieu :  ____________________________________ 

 

DÉCISION DU CONSEIL MUNICIPAL   

Acceptée : 

Refusée : 

Reportée : 

 

 

 

 

No de résolution : _____________________ 

AVIS PUBLIC   
 

Date de publication : ________________________ 

Coût : ____________________________________ 
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