
 

 

 

 

 
 

DEMANDE DE CERTIFICAT D’AUTORISATION  
IMPLANTATION D’UNE PISCINE OU D’UN SPA 

 
INFORMATIONS GÉNÉRALES – IDENTIFICATION DU PROPRIÉTAIRE 

Mme         M.   
Nom et prénom 

      
Adresse 

      
Ville 

      
Code postal 

      
Téléphone (résidence) 
(     )     -      

Téléphone (cellulaire) 
(     )     -      

Téléphone (travail) 
(     )     -      

Courriel 

      
 

INFORMATIONS GÉNÉRALES – IDENTIFICATION DU REQUÉRANT (SI DIFFÉRENT DU PROPRIÉTAIRE) 

Mme         M.   
Nom et prénom 

      
Adresse 

      
Ville 

      
Code postal 

      
Téléphone (résidence) 
(     )     -      

Téléphone (cellulaire) 
(     )     -      

Téléphone (travail) 
(     )     -      

Courriel 

      
 

LOCALISATION DES TRAVAUX (SI DIFFÉRENTE DE L’ADRESSE DU PROPRIÉTAIRE OU DU REQUÉRANT) 

Adresse complète ou numéro de lot 

      
 

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 

Travaux exécutés par 

  Propriétaire :        

  Entrepreneur :        

Nom de la compagnie :        
Numéro RBQ :        

Date de début des travaux       
Date de fin des travaux       
Valeur approximative des 
travaux 

      $ 

 
DESCRPTION DE LA PISCINE 

Type de piscine : 

 Hors- terre (paroi rigide installée de façon permanente) 

 Temporaire (paroi souple, gonflable ou non, installée de façon 
temporaire 

 Creusée ou semi-creusée 

 Spa (bain à remous ou cuve thermale de plus de 2 000 litres 
 
Dimensions : 

Longueur:         x        

Largeur :        

Hauteur de la paroi (piscine hors-terre / gonflable) :        

Volume d’eau :        

Hauteur de la plateforme rattachée :        

Hauteur des autres accessoires rattachés :        

Distance piscine/spa et clôture :        

Espace des barreaux :        

Implantation : 
 
Distance la plus rapprochée entre la piscine, l’équipement ou la 
plateforme rattachée : 
 

de la maison :        

du bâtiment accessoire :        

de la rue :        

marge arrière :        

marge latérale :        

fils électriques :        

 

ACCÈS CONTRÔLÉ À LA PISCINE 

Type d’enceinte : 
 

 Échelle (munie d’une portière de sécurité qui se referme et se verrouille automatiquement) 

 Galerie détachée de la résidence protégée par une enceinte 

 Galerie rattachée à la résidence dont la partie ouvrant vers la piscine est protégée par une enceinte 

Y a-t-il un mur de la résidence ayant une fenêtre ou une porte permettant d’accéder à la piscine?        

Si oui, quel dispositif sera mis en place pour empêcher l’accès à la piscine :        

 Piscine creusée protégée par une enceinte 

 
Caractéristique de l’enceinte (paroi ou clôture et barrière bloquant l’accès à la piscine) 
Prendre note que l’enceinte doit être dépourvue de tout élément de fixation, saillie ou partie ajoutée pouvant faciliter l’escalade 

SECTION RÉSERVÉE À LA MUNICIPALITÉ 
Date de réception de la demande 
 

 
 

Municipalité Saint-Paul-de-Montminy 
309, 4e Avenue 
Saint-Paul-de-Montminy, Québec 
G0R 3Y0 
Tél. : 418-469-3120 
Fax : 418-469-3358 
Courriel : municipalitest-paul@globetrotter.net 
 
 



Hauteur de l’enceinte :        

Distance entre l’enceinte et le sol (sol naturel ou dessus de la galerie) :        

Distance entre les barreaux ou diamètre des mailles :        
 
Porte ou barrière (dispositif passif de sécurité – fermeture et verrouillage automatique) 
Prendre note que le système passif de verrouillage automatique doit être installé du côté intérieur de l’enceinte, dans la partie supérieure de la porte. 

 

 Charnière à ressort (fermeture automatique) avec loquet 

 Ressort (fermeture automatique) avec loquet 

 Autres, spécifiez :        

 
ÉQUIPEMENTS CONNEXES 

 Filtre et pompe  Thermopompe (chauffe-eau) 

Distance entre le filtre et la piscine :        Distance entre la thermopompe et la piscine :        
Distance entre le filtreur et la ligne de terrain la Distance entre la thermopompe et la ligne de terrain la  

plus proche :         plus proche :        

 
DOCUMENTS À FOURNIR POUR L’ANALYSE DE VOTRE DEMANDE 

 Formulaire demande de certificat implantation d’une piscine ou spa dûment complété 

 

Plan d’implantation à l’échelle (un croquis fait à la main ou sur une copie du certificat de localisation récent), ce plan doit montrer : 
- Les dimensions et la superficie du terrain; 
- L’emplacement ainsi que toutes les distances entre la piscine / spa et les limites de propriété et autres bâtiments (bâtiment principal 

et accessoire; 
- L’emplacement ainsi que toutes les distances entre une nouvelle plateforme ou trottoir rattaché à la piscine/spa et les limites de 

propriété; 
- L’emplacement des équipements requis pour le fonctionnement de la piscine / spa et des équipements accessoires; 
- L’emplacement, les détails et la hauteur de la clôture interdisant l’accès à la piscine et, le cas échéant, les détails relatifs à tout 

escalier ou échelle d’accès. 
  * Il est possible que d’autres documents ou renseignements supplémentaires vous soient exigés lors de l’analyse du dossier. 

 
Votre demande de permis sera traitée une fois que tous les documents requis nous auront été fournis.  La municipalité dispose de 30 jours pour 
procéder à l’émission ou au refus du permis ou du certificat. 
 
Si vous êtes locataire, entrepreneur en charge du projet ou toute autre personne en responsabilité de la demande de permis, vous devez nous fournir 
une procuration du propriétaire.  Si vous êtes propriétaire depuis moins de trois mois, vous devez nous fournir l’acte de vente notarié. 
 
Vous devez être en possession du permis avant de commencer les travaux. 

 
DÉCLARATION DU REQUÉRANT 
Je, soussigné, déclare que les renseignements précédents sont exacts et complets et que je me conformerai aux dispositions des lois et règlements d’urbanisme 
en vigueur. 

 
Signature 

 
Date 
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