& Saint-Laurent Direction de 'aménagement urbain
Montréal % et des services aux entreprises
St Laurent (Qusbeo) HAM 2017 DEMANDE DE CERTIFICAT D’AUTORISATION
Téléphone : 514 855-6000 POUR UNE PISCINE HORS-TERBE OU CREUSEE

OU UN BAIN A REMOUS (SPA)

Tous les champs doivent étre complétés et tous les documents requis ainsi que le paiement doivent étre fournis lors de la demande.
A noter que les dispositions du réeglement de zonage RCA08-08-0001 et du réglement provincial sur les piscines/spa sont a vérifier.

DOCUMENTS REQUIS

[] 2 copies du plan d’'aménagement démontrant 'emplacement de la piscine/spa sur le terrain en identifiant les dimensions de la
piscine/spa, la distance entre la piscine/spa et les limites de la propriété, de la maison et des clbtures.

Précisez 'emplacement des équipements accessoires tels chauffe-eau, thermopompe, filtre, clbtures (type, hauteur et dispositif de
sécurité de la porte), plate-forme et pavé ainsi que tout arbre sur la propriété et les propriétés voisines.

Fournir des photos des murs dans I'enceinte de la piscine montrant les portes et les fenétres (type de piéce).

Fournir un plan d’implantation démontrant le pourcentage d’espace vert requis selon la réglementation de zonage.
1 copie du certificat de localisation, a I'échelle.

O

Concernant la construction de la plate-forme de la piscine hors-terre, une demande de permis de construction est requise.
Déposer une demande de certificat d’autorisation pour I'abattage d’arbre(s), si applicable.

Un chéque a I'ordre de la Ville de Montréal au montant de :
184 $ pour une piscine hors-terre ou un spa
479 $ pour une piscine creusée ou semi-creusée.

OoooOoon

1. INFORMATION GENERALE
Numéro civique de la propriété

Type de demande Valeur des travaux

] Nouvelle installation [1 Déplacement ] Enlevement

Type de piscine ou spa Date prévue des travaux
[ Piscine hors-terre ] Piscine creusée ] Piscine semi-creusée [1 Bain & remous (spa)

2. NOM DU PROPRIETAIRE OU DU GESTIONNAIRE DE L’IMMEUBLE

Nom du propriétaire ou du gestionnaire Prénom et nom du responsable

Adresse compléte Code postal

Téléphone Adresse courriel

3. NOM DE L’ENTREPRENEUR
Nom de I'entrepreneur Téléphone

4. DEMANDEUR / REQUERANT

Prénom et nom Personne ressource

Adresse compléte Code postal

Téléphone Adresse courriel

5. SIGNATURE
Je certifie que les renseignements fournis sont exacts.

Je reconnais que toute erreur ou omission pourrait entrainer I’annulation de la présente demande et du certificat.
Prénom et nom

Signature Date
Les renseignements collectés ici sont r ires au trai 1t de votre demande et accessibles uniquement aux personnes autorisées dans le cadre de leurs fonctions. lls seront
utilisés conformément a la Loi sur I’accés aux d des or i publics et sur la pr ion des r g Is. Vous pouvez accéder a vos données ou retirer

votre consentement en tout temps, mais cela pourrait empécher Ie traitement de votre demande. Pour toute question, veunlez contacter la personne responsable de la protection des
renseignements personnels.

A L’USAGE DU BUREAU SEULEMENT
Approuvé par Approbation en date du Numéro du certificat d’autorisation

(1212025)



‘9) Saint-Laurent
Montréal

777, boulevard Marcel-Laurin
Saint-Laurent (Québec) H4M 2M7

Téléphone : 514 855-6000

Direction de 'aménagement urbain
et des services aux entreprises

APPLICATION FOR A CERTIFICATE OF
AUTHORIZATION FOR AN ABOVE-GROUND OR AN
INGROUND SWIMMING POOL OR A HOT TUB (SPA)

All fields must be completed, and all required documents must be provided and payment made on the date the application is submitted.
Note that_the zoning Bylaw RCA08-08-0001 and the provincial regulations on swimming pools/hot-tubs must be checked.

REQUIRED DOCUMENTS

O

[] 2 copies of the site plan indicating the position of the swimming pool/hot tub on the property, the distance between the swimming
pool/spa and the property lines, the house, and the fences.

Indicate the location of all accessory equipment such as water heater, filter, fences (type, height and the door safety devices), platform
and paved surfaces, and the trees on the property and adjacent properties.

] Provide photos of the walls within the pool enclosure showing doors and windows (room type).
[ Provide an implantation plan indicating the percentage of green area required by the zoning By-Law.
[1 1 copy of the certificate of location, to scale.
[] Concerning an above-ground swimming pool platform, an application for a building permit is required.
[1 Submit the form for the “Application for a certificate of authorization for tree cutting”, if applicable.
[0 A cheque payable to Ville de Montréal for:
$184 for an above-ground swimming pool or hot tub;
$479 for an in ground or semi-in ground swimming pool.
1. GENERAL INFORMATION
Address of the property
Type of application Work value
[] New construction [] Relocation ] Removal
Type of pool or hot tub Scheduled work date
[ 1 Above-ground pool ] In ground pool ] Semi-in ground pool [1 Hot tub
2. NAME OF BUILDING OWNER OR MANAGER
Name of owner or manager Contact person
Complete address Postal code
Telephone Email address
3. NAME OF CONTRACTOR
Name of contractor Telephone
4. APPLICANT
First and last names Contact person
Complete address Postal code

Telephone

Email address

5. SIGNATURE

| certify that all the information provided is accurate.
| acknowledge that any error or omission could result in the cancellation of this application and of the certificate.

First and last names

Signature

Date

conformément a la Loi sur I'accés aux d

renseignements personnels.

Les renseignements collectés ici sont nécessaires au traltement de votre demande et accessibles unlquement aux personnes autorisées dans le cadre de leurs fonctions. lls seront utilisés
des or i

et sur la pr ion des r per:

consentement en tout temps, mais cela pourrait empecher le traltement de votre demande. Pour toute questlon veuillez contacter la personne responsable de la protection des

Is. Vous pouvez accéder a vos données ou retirer votre

A L’USAGE DU BUREAU SEULEMENT

Approuvé par

Approbation en date

Numéro du certificat d’autorisation

(1212025)



