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FORMULAIRE DE DEMANDE DE PERMIS 

SPA 

SECTION 1 - IDENTIFICATION 

LOCALISATION DES TRAVAUX 

Adresse : 
No de lot (facultatif) : 

Code postal : 

DEMANDEUR : 

Nom : 

Adresse : 
Code postal : 

Téléphone : Autre : 

Courriel (facultatif) : 

PROPRIÉTAIRE : IDEM QUE DEMANDEUR 

Nom : 

Adresse : 
Code postal : 

Téléphone : Autre : 

Courriel (facultatif) : 

ENTREPRENEUR : IDEM QUE PROPRIÉTAIRE IDEM QUE DEMANDEUR 

Nom : 

Adresse : 
Code postal : 

Téléphone : Autre : 

No de la licence RBQ : 
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SECTION 2 – TYPE DE SPA 

Spécifications du spa : 

Dimensions (largeur et profondeur) : Largeur : X 
Profondeur : 

Capacité en litres (2 000 litres et plus : obligation 
d’une clôture autour du spa) : 

Matériaux de la base du spa : 

Localisation du spa : 

Emplacement du spa : Cour arrière 
Cour latérale 

Distance par rapport à la limite de propriété 
arrière : m (minimum de 3 mètres) 

Distance par rapport à la limite de propriété 
latérale : m (minimum 3 mètres) 

Type de protection du spa avec une capacité 2 000 litres et plus (choisir l’option appropriée) : 

Type de matériaux (acier, pvc, bois, autres) : 

OU 

Clôture à mailles (type clôture frost) 
Largeur des mailles :    cm 

(les mailles doivent avoir une largeur maximale de 3 cm (30 mm)) 

OU 

Clôture à mailles d’une largeur supérieure à 3 cm (30 mm) avec lattes insérées dans les mailles de façon 
à ne pas permettre le passage d’un objet sphérique de plus de 3 cm (30 mm) de diamètre. 

OU 

Autre : Joindre à votre demande de permis une photo du modèle de clôture avec le descriptif. 

Normes applicables pour tous les spas : 

Je confirme que le spa ne sera pas situé sous des fils électriques. 
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Notes complémentaires à la demande de permis : 

SECTION 3 – DÉCLARATION DU PROPRIÉTAIRE OU DU DEMANDEUR 

Je, soussigné, certifie que les renseignements donnés dans le présent document et ses annexes sont à tous les 
égards véridiques, exacts et complets. Je me conformerai à leurs dispositions et à celles du règlement d’urbanisme 
en vigueur. Je sais que l’émission d’un permis peut prendre jusqu’à trente (30) jours. Je sais également que je 
dois attendre l’émission du permis avant d’entreprendre les travaux et que si je débute les travaux avant, ce sera 
à mes risques. 

Signature du propriétaire ou du demandeur Date 

Votre demande doit être accompagnée d’un croquis de localisation du spa et doit illustrer : 

 Dimensions du spa;
 Distance entre le spa et les limites de propriété;
 Dimensions de l’enceinte de sécurité (si applicable);
 Dimensions du deck/patio (si applicable);
 Localisation des fils électriques sur votre propriété.

***VEUILLEZ REMPLIR LA SECTION CROQUIS DE LA PAGE SUIVANTE.*** 
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CROQUIS DE LOCALISATION (OBLIGATOIRE) 
(voir exemple page précédente) 

Notes supplémentaires (facultatives) 

Veuillez déposer votre demande de permis au bureau municipal ou aux bureaux de la MRC de La 
Nouvelle-Beauce situés au 280, boulevard Vachon Nord, bureau 200, à Sainte-Marie G6E 0H2, ou en copie 
numérisée à l’adresse suivante : annieblanchette@nouvellebeauce.com. 

Pour toute information supplémentaire, veuillez contacter madame Annie Blanchette, inspectrice en 
bâtiment et en environnement au 418 387-3444, poste 4109. 

mailto:annieblanchette@nouvellebeauce.com.
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