
FORMULAIRE

Ville de Carleton-sur-Mer 
629, boulevard Perron, Carleton-sur-Mer QC  G0C 1J0 

Téléphone : 418 364-7073 • Télécopieur : 418 364-7314 • carletonsurmer.com 

Demande de dérogation mineure 

Demandeur 

Nom : ______________________________ Prénom : __________________________ 

Adresse : _______________________________________________________________ 

Ville : __________________________ Province : ______ Code Postal : _____________ 

Téléphone : __________________   Courriel : _________________________________ 
Demande faite à titre de :   Propriétaire   Mandataire  

Lieu de la demande 
Adresse ou lot : _________________________________________________________ 
Matricule numéro F : _____________________________________ 

Disposition(s) règlementaire(s) concernée(s) par la demande 
 Règlement de zonage 

Règlement no :  ________________ 
Article(s) no :   ________________ 

 Règlement de lotissement 
Règlement no :  ________________ 
Article(s) no :   ________________ 

Nature de la demande 
________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________  

Document(s) joint(s) à la demande  Oui  Non 
Veuillez fournir tous les documents pertinents à la demande (documents d’arpentage, 
croquis, photos, procuration, etc.) 

Signature du demandeur : ______________________ Date : __________ 

Information : urbanisme@carletonsurmer.com 418 364-7073 p. 225 
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