
  
DEMANDE DE PERMIS DE DÉNEIGEMENT 

R.V.Q. 1302 et R.A.V.Q. 278 
(NEIGE DÉVERSÉE À LA RUE) 

2009- 2010 

 ARRONDISSEMENT 
 
  Beauport                   Charlesbourg 
  La Cité-Limoilou     La Haute-Saint-Charles 

          Les Rivières                                                         Sainte-Foy–Sillery–Cap-Rouge 
 

 FACTURATION (requérant)     PROPRIÉTAIRE    LOCATAIRE   

 Nom :   _______________________________________ _____ 

 Adresse :  __________________________________________________ 

 Ville :   __________________  Code postal: ____________ 

 Téléphone :  Rés. : ____________  Bur. :  ____________ 
 

 ADRESSE OÙ LE PERMIS SERA ENVOYÉ 
 
 Nom :   _________________________________________________ 

 Adresse :  _________________________________________________ 

 Ville :   _________________  Code postal: ___________ 
 

 ENDROIT À DÉNEIGER 

 Rue :   _________________________________________________ 

 Remarque :  _________________________________________________ 

    _________________________________________________ 

    _________________________________________________ 

 PAR LE RÉSIDANT       PAR ENTREPRENEUR      _______________________ 
           NOM DE L'ENTREPRISE 
 

 SUPERFICIE À DÉNEIGER 

 Long.______   m       X      Larg.______   m 

 Long.______   m       X      Larg.______   m 

 Long.______   m       X      Larg.______   m   Total : _________ m. carré 

 Notes :  - La superficie ne doit pas excéder 300 mètres carrés. 
 

   - De 100 à 300 m2, une vérification au préalable est requise avant d'autoriser un  
    permis de déneigement. 

   - La personne  préposée aux demandes doit annexer avec le présent formulaire un  
    extrait de la carte interactive identifiant la surface à déneiger. 
 

 

 CODIFICATION (À ENCERCLER) 
 B = balcon,  marche, escalier, palier 
 C = cour  
 CG = contour de garage 
 D = divers 
 DC = devanture de commerce 
 DG = devant de garage – entrée garage 
 EP = entrée piétonnière 
 SX = stationnement         X     nombre de cases 

 

 

________________________________________     ___________________________________ 
SIGNATURE DU REQUÉRANT      DATE 
 
 


