
Municipalité de Saint-Pierre-de-l’Île-d’Orléans 
515, route des Prêtres 
Saint-Pierre-de-l’Île-d’Orléans, Qc, G0a 4E0  

FORMULAIRE - DEMANDE 
PERMIS DE LOTISSEMENT 

 

 

Demande débutant le  Demande complétée le  No demande  
Saisie par  
Nature  

 
IDENTIFICATION 
 

Propriétaire  Demandeur 
Nom   Nom  
Adresse   Adresse  
Ville   Ville  
Code postal   Code postal  
Téléphone   Téléphone  

 
EMPLACEMENT 
 

Matricule   Frontage  
Adresse   Profondeur  
Zone   Superficie  
Code de zonage   District électoral  
Secteur d’inspection   Nombre de logements  
Service   Code d’utilisation  
   Code d’utilisation projetée  

 
ARPENTEUR 
 

Arpenteur-géomètre  No du plan  
Nom   No des minutes  
Adresse   Date du plan  
Ville     
Code postal   Règlement / Articles 
Téléphone    
Télécopieur   
Responsable   
Cellulaire du responsable   

 
Documents requis Reçu Date de réception 
Autorisation CPTAQ (si nécessaire)   
Formulaire du MCC   
Plan projet de lotissement   
Procuration (si nécessaire)   

 
LOTS CONCERNÉS 
 

Lot Frontage Profondeur Superficie 
    
    
    



  

2 
 

LOTS PROJETÉS 
 

Lot Frontage Profondeur Superficie 
    
    
    
    

 
Superficie totale  Évaluation 
Superficie des lots concernés   Évaluation des lots concernés  
Superficie des lots projetés   Évaluation des lots projetés  

 
DESCRIPTION DE L’OPÉRATION CADASTRALE 
 

 

 
SIGNATURE DU DEMANDEUR 
 

   

Signature du demandeur  Date 
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