
MRC DE SEPT-RIVIÈRES 
1166, boulevard Laure 

Sept-Îles (Québec)  G4S 1C4 
T 418 962-1900 | F 418 962-3365 

info@mrc.septrivieres.qc.ca 
www.septrivieres.qc.ca 

 

 

1 

 

TNO LAC-WALKER ET RIVIÈRE NIPISSIS 
 

DEMANDE DE PERMIS DE LOTISSEMENT 
 

1. IDENTIFICATION DU REQUÉRANT 

 
 _______________________________________ 
Nom 

 ______________________________________  
Entreprise 

 
 _______________________________________ 
Adresse 

 ______________________________________  
Téléphone 

 
 _______________________________________ 
Municipalité 

 ______________________________________  
Télécopieur 

 
 _______________________________________ 
Code postal 

 ______________________________________  
Courriel 

 

2. NATURE DE L’OPÉRATION 

 

3. LOCALISATION ET DESCRIPTION DU PROJET 
4.  

Cadastre officiel de :  

 

Rang ou concession :  

Numéro cadastral :  

Superficie du lot à subdiviser :                                        m.ca                                             hect 

Nombre de lots prévus par la subdivision :  

Superficie du terrain cédé pour fin de parcs :  

Somme versée pour fin de parc :  

 
 

5. DÉCLARATION 

Je certifie que les renseignements donnés sont exacts et, advenant l’acceptation de ma demande, 
je me conformerai aux conditions d’émission du permis ou du certificat accordé tout en respectant 
la réglementation en vigueur. 
 

 
 
 
 ____________________________   _________________________   ________________  

Signature Nom (en lettres moulées) Date (année/mois/jour) 

 

 

 

 

Date de la 
demande : 

           

Année Mois Jour 

Documents 
fournis : 

           

Année Mois Jour 
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6. DÉCISION DE L’INSPECTEUR RÉGIONAL Réservé à la MRC 

 Approbation No de permis ou certificat : ______________________  

Émis le :  _____________  Valide jusqu’au : ______________  
 (année/mois/jour)  (année/mois/jour) 

 Refus  Motif du refus : 

Conditions d’émission : 

 

Renseignements additionnels : 

 

 
 
 
 

 __________________________   ________________  
Signature de l’inspecteur régional Date (année/mois jour) 
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