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Aménagement Urbain 
60, avenue Martin, Dorval (Qc) H9S 3R4 
Tél. 514 633-4084 
amenagementurbain@ville.dorval.qc.ca 

 
 

Type de 
bâtiment ☐ Commercial                          ☐ Résidentiel                          ☐ Industriel                          ☐ Public 

  

Nature des travaux 

☐ Nouvelle construction   
    Nombre de logements ______ 
☐ Agrandissement 
    Nombre de logements ______ 
☐ Rénovation / Modification / Réparation 
☐ Démolition du bâtiment principal 
☐ Démolition du bâtiment accessoire 
☐ Piscine creusée / Semi-creusée 
☐ Piscine hors terre / Spa 
☐ Balcon / Galerie 
☐ Terrasse commerciale 

☐ Garage attenant / Abri d’auto 
☐ Garage détaché / Abri d’auto 
☐ Démantèlement d’une piscine creusée 
☐ Stationnement 
☐ Clôture / Mur / Muret  
☐ Cabanon 
☐ Pergola / Gazebo 
☐ Enseigne 
☐ Travaux dans la bande riveraine 
☐ Réaménagement intérieur 
☐ Lotissement 

☐ Mise aux normes de piscine 
existante 
☐ Travaux de toiture (commercial, 
industriel, institutionnel) 
☐ Antenne de télécommunication 
☐ Abri d’auto temporaire (d’hiver) 
☐ Vente de garage 
☐ Autre : ______________________ 

  

Propriété visée par la demande  

Nom de famille 
 

Prénom  
 

Adresse (numéro, rue, bureau)  
 

Code postal 

Téléphone 
 

Autre téléphone Poste Courriel 

 
 
Renseignements sur l’identité du demandeur ☐ Même que le propriétaire  

Nom de famille 
 

Prénom  
  

Adresse (numéro, rue, bureau) 
 
Ville 
 

Province Code postal 

Téléphone 
 

Autre téléphone Poste Courriel 

 
 
Renseignements sur l’entrepreneur exécutant les travaux ☐ Même que le propriétaire     ☐ Même que le demandeur 

Nom de la compagnie 
 

Licence RBQ 

Nom de famille 
 

Prénom 
 

Adresse (numéro, rue, bureau) 
 
Ville 
 

Province 
 

Code postal 
 

Téléphone Autre téléphone 
 

Poste 
 

Courriel 
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Aménagement Urbain 
60, avenue Martin, Dorval (Qc) H9S 3R4 
Tél. 514 633-4084 
amenagementurbain@ville.dorval.qc.ca 

 
 

Description des travaux  

__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________ 

Coût des travaux (avant taxes) 
 

Date projetée du début des travaux  
 

Date projetée de la fin des travaux  

Travaux requis à la suite d’un sinistre 
☐ Oui, précisez : 

Coupe d’arbre(s) requise pour les travaux 
☐ Oui               ☐ Non 

Conteneur nécessaire 
☐ Oui               ☐ Non 

Raccordement pluvial 
☐ Oui               ☐ Non 

Raccordement sanitaire 
☐ Oui               ☐ Non 

Raccordement aqueduc 
☐ Oui               ☐ Non 

 
 

 

Les frais relatifs à la demande de permis devront être payés dès l’ouverture de la demande. 
 
 

 
 
Nom 
 

Signature 
 

Date 

 

Envoi de la demande   

☐ Formulaire complété et signé par le demandeur 
☐ Documents requis selon la demande 
☐ Transmettre votre demande par courriel à amenagementurbain@ville.dorval.qc.ca ou en personne à nos bureaux de l’hôtel de ville 
 
 Si la demande est complète et conforme, le permis sera traité dans un délai de 30 jours ouvrables.  
 Si la demande est incomplète ou non conforme, un préposé aux permis et à l’occupation vous contactera. 
 

*Si vous n'êtes pas le propriétaire, veuillez joindre une procuration vous autorisant à faire la demande. 

Avis important   

La présente demande ne constitue aucunement une autorisation de débuter les travaux. Les travaux ne peuvent commencer qu’après la 
délivrance du permis de construction ou du certificat d’autorisation. 
 

Déclaration et signature du demandeur   

Je déclare que les renseignements ci-dessus sont exacts et je m’engage à me conformer à la réglementation municipale de la Cité de Dorval 
et à toute règlementation connexe pouvant s’appliquer. 
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