
 
 

DEMANDE DE MODIFICATION DE ZONAGE 
 
 
 

Nom du propriétaire :    _____________________________________ 
Adresse de correspondance :   _____________________________________ 
       _____________________________________ 
       _____________________________________ 
 
Téléphone :      (       )   _____  -  __________ 
Télécopieur :      (       )   _____  -  __________ 
Cellulaire :      (       )   _____  -  __________ 
Courriel :      _____________________________________ 
 
 
 
Secteur :  Val-d'Or :   ________   Dubuisson : ________ 
   Val-Senneville : ________  Louvicourt :  ________ 

Vassan :  ________  Sullivan : ________ 
 
 

  OUI    Je désire poursuivre les démarches auprès du conseil de ville suite à une 
recommandation négative du  C.C.U. 

  
 
  NON  Je ne désire pas poursuivre les démarches auprès du conseil de ville suite à une 

recommandation négative du  C.C.U. 
  

 
 

DEMANDE : 
 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
 
RAISON(S) DE LA PRÉSENTATION DE LA DEMANDE : 
 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
 
 

 
Coût exigible :   Un chèque de 500 $ daté du jour de la demande correspondant à une 

avance sur le coût possible de parution des avis publics dans le journal local 
(coût moyen total de 1 000 $ à 2 000 $) ainsi qu'un second chèque de 150 $ 
pour l'étude du dossier (non remboursable) et encaissable le jour de la 
présente demande. 

 
 
 
Signature : _________________________________________ Date : ___________________ 
   (propriétaire ou procureur fondé) 
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