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DEMANDE DE MODIFICATION 
AU RÈGLEMENT DE ZONAGE 

IDENTIFICATION 

REQUÉRANT : 
Nom :  _____________________________ 

 ___________________________________ 

Adresse :  ___________________________ 

 ___________________________________ 

Téléphone : _________________________ 

Télécopieur :  ________________________ 

PROPRIÉTAIRE(S) : (si différent du requérant) 
Nom :  _____________________________  
__________________________________ 

Adresse :  __________________________ 

 __________________________________  

Téléphone :  ________________________  

Télécopieur :  ________________________ 

NATURE DE LA DEMANDE 

Lot(s) visé(s) :  ___________________ Matricule :  __________________________  

Zone visée :  _____________________ Article visé :  _________________________  

Zonage municipal :  ________________ Zonage provincial :  ___________________  

Nature de la modification :   ___________________________________________________  

 __________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________  

PLAN ET COÛT 

La demande doit être accompagnée d’un plan :  ____________________________ 

Coût de la demande de modification au règlement de zonage 2 500 $; si la demande 
est refusée avant les procédures, un montant de 1 000 $ est remboursé. 

Payé par chèque :  ________________  ou comptant :  ___________________  

APPROBATION DU PROPRIÉTAIRE 

Je __________________________________________ soussigné(e), propriétaire de terrain(s) 
inclus à l'intérieur de la zone visée par la présente demande, approuve les démarches de 
modifications entreprises par le requérant. 

Propriétaire Date 

DÉCLARATION 

Je __________________________________________ soussigné(e), déclare que les 
renseignements ci-haut mentionnés sont, à ma connaissance, exacts et autorise la municipalité 
de Saint-Mathieu-de-Beloeil à faire toutes les vérifications nécessaires relatives à ma demande. 

Requérant Date 

Note : 




