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Nom du (des) propriétaire(s) : 
 

Nom du demandeur :  

 

Adresse : 
 

Ville : Province : Code postal : 

Téléphone (résidence) : Téléphone (travail) :  

 

Courriel : 

 

Nom de l’entrepreneur : 

(si applicable) 

Adresse : Téléphone : 

LOCALISATION DES TRAVAUX 

Numéro civique : Rue : Ville :  

 

Numéro(s) de lot(s) :  

Brève description du projet (Fournir un document en annexe au besoin ☐) : 

                                                                                                                                                                                              

                                                                                                                                                                                              

                                                                                                                                                                                              

                                                                                                                                                                                              

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

Nature du projet : (S.V.P. cochez le(s) aménagements(s) proposé(s))  

☐  Quai, précisez : 

 

☐  Flottant 

☐  Fixe 

 

Embarcation amarrée :     Oui  ☐     Non  ☐   

 
Si oui, S.V.P fournir les informations suivantes : 
 
Type d’embarcation :                                                       
 
Dimensions :                                                                    
 
Nom de l’embarcation :                                                    
 
No d’immatriculation de permis :                                             
 

☐  Accès, précisez :    

 

☐ Escalier 

☐ Passerelle 

  

☐ Autre : (précisez) :                                                           

 
Matériaux proposés : S.V.P. spécifiez quels seront les matériaux utilisés (voir matériaux autorisés selon les normes à 

la page 4) 

☐  Quai :                                                                                                                                                                            

☐ Escalier :                                                                                                                                                                        

☐ Passerelle :                                                                                                                                                                    

Maryse Duquette
Machine à écrire
1
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DOCUMENTS À JOINDRE À LA DEMANDE 

☐ Le formulaire de demande d’intervention, dûment complété. 

☐ Un plan des aménagements proposés (quai et accès), réalisé à l’échelle, incluant les dimensions.    

☐ Un croquis du site*, réalisé à l’échelle, illustrant : 

 L’emplacement des aménagements proposés (quai et accès). 

 Les distances à partir des limites latérales du lot. 

 Tout autre élément pouvant être utile à l’examen du projet.  

* Le croquis peut être réalisé à partir du gabarit fourni en annexe ou un autre document. 

 

☐ Une copie du certificat de localisation de la propriété visée, réalisé par un arpenteur-géomètre. 

☐ Des photos récentes de l’endroit visé pour la réalisation des aménagements proposés. 

 
 
Signature : 

 
Date : 
 
 
 

 

 

 PARCS CANADA | VOIES NAVIGABLES AU QUÉBEC 
1899, boulevard Périgny Chambly (Québec) J3L 4C3     

téléphone : (438) 357-3613 
courriel : interventions@pc.gc.ca  

 
Révision : janvier 2022 
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Page 3 de 3 

 

CROQUIS DES AMÉNAGEMENTS PROPOSÉS 
 

                   

                   

                   

                   

                   

                   

                   

                   

                   

                   

                   

                   

                   

                   

                   

                   

                   

                   

                   

                   

 

Adresse :                                                          
Échelle du croquis (       :       )  
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