
Service de l’urbanisme et de l’aménagement du territoire 
460, rue de la Mairie
Sainte-Émélie-de-l'Énergie (Québec) J0K 2K0
Tél. : (450) 886-3823
Téléc. : (450) 886-9175

DOCUMENTS À FOURNIR ET CONDITIONS À REMPLIR 

Demande régulière 

• Ce formulaire dûment complété et signé.

• Être à 150 mètres et plus d'une propriété sur laquelle se trouve une activité de location court terme ;
• Attestation de classification valide délivrée par la CITQ ou attestation provisoire ;
• Copie d’une preuve de conformité de l’installation septique selon le règlement Q.2-R22 du Ministère de

l’Environnement et de la lutte aux changements climatiques* ;
• Un plan de site démontrant l’emplacement exact du bâtiment, du stationnement ainsi que les aménagements 

afférents (avec photos) ;
• Liste des équipements disponibles pour les occupants (kayak, canot, etc.) ;
• Copie du règlement de location ;
• Procuration, si le demandeur n’est pas le propriétaire ;
• Chèque de 500,00 $ à l’ordre de la Municipalité de Sainte-Émélie-de-l'Énergie ** ;
• Le propriétaire ou le répondant doit être facile à rejoindre en tout temps et domicilié sur le territoire de la 

municipalité ou d’une municipalité limitrophe.

* copie du rapport de caractérisation du site ou plan de technologue

** paiement en débit ou comptant possible à la réception de la Mairie

SEULES LES DEMANDES COMPLÈTES SERONT ACCEPTÉES. 

COÛT 
Certificat d’autorisation d’occupation - résidence de tourisme : 500,00 $

IDENTIFICATION DE L’EMPLACEMENT DE LA RÉSIDENCE 
Numéro civique Rue 

Situation du terrain ❑ riverain ❑ au sein du périmètre urbain ❑ autre

INSTALLATION SEPTIQUE 

Capacité de la fosse septique Type et format de l’élément épurateur 

CERTIFICAT D’AUTORISATION D’OCCUPATION 

RÉSIDENCE DE TOURISME
 EN VERTU DU RÈGLEMENT NO 05RG-1221

FORMULAIRE DE DEMANDE

No demande : ________________ 

No permis : __________________ 
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fbourret
Texte surligné 

sec.admin
Texte souligné 



REPRÉSENTANT / GESTIONNAIRE DE RÉSIDENCE DE TOURISME
Si le représentant/gestionnaire n’est pas le propriétaire de l’immeuble, la partie procuration doit être complétée.

Nom, Prénom, Entreprise 

Numéro civique Rue Ville (province) Code postal 

Téléphone Cellulaire Travail Télécopieur 

Courriel 

RÉSIDENCE DE TOURISME 
Appellation de la résidence de tourisme (si applicable) Date de début de l’exploitation 

Site internet de l’annonce principale 

Nombre de chambre à coucher Capacité d’accueil maximale 
______ adultes (16ans et +)     

SIGNATURE 

J'atteste avoir pris connaissance du règlement no 05RG-1221 et que 
les informations fournies dans le présent formulaire sont exactes.

Signature Date 

PROCURATION 
Je, propriétaire-soussigné, autorise __________________________, à signer en mon nom le certificat d’autorisation de 
résidence de tourisme délivré par la Municipalité de Sainte-Émélie-de-l'Énergie.

Signature       Date 

Nom du propriétaire 
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 (COCHER SI PROPRIÉTAIRE DE LA RÉSIDENCE) ❑ 

IDENTIFICATION DU PROPRIÉTAIRE-LOCATEUR 
Nom, Prénom, Entreprise 

Numéro civique Rue Ville (province) Code postal 

Téléphone Cellulaire Travail Télécopieur 

Courriel 
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