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FORMULAIRE DE TENUE DE REGISTRE À L’ENCONTRE DE 

L’ADOPTION D’UN RÈGLEMENT MODIFIANT LE RÈGLEMENT 

NUMÉRO 134 RELATIF AU ZONAGE 

 

 

Espace réservé à l’administration 

Date de réception : Conformité : 

 

 

1. Identification du demandeur  

Prénom : 
    

Nom : 
  

Adresse : 

Ville : 

Province : 
  

Code postal : 
    

Zone concernée ou contigüe visée : 

Tél. (1) : 
  

Tél. (2) : 
     

Courriel : 

 

2. Règlement visé 

Nom du règlement : Numéro du règlement : 

Disposition visée : Date d’adoption : 

 

3. Documents à fournir 

Document obligatoire pour établir l’identité du signataire       Veuillez cocher tous les documents fournis 

☐ Photo du permis de conduire, de la carte d’assurance maladie ou du passeport; 

De plus, toute personne représentant un groupe ou une entreprise doit fournir au surplus de la photo : 
☐ Procuration signée par la majorité des copropriétaires ou cooccupants; 

OU 

☐ Résolution de la personne morale 

 

4. Déclaration du demandeur 

Je déclare, par la présente, être une personne intéressée de la zone concernée ou contigüe visée par le règlement décrit à 
la section 2 et m’oppose à l’adoption du règlement visé. 

De plus, je déclare que : 

☐ Je suis une personne qui n’est frappée d’aucune incapacité de voter et qui remplit les conditions à la date d’adoption 
du règlement visé; 

☐ Je suis majeure, de citoyenneté canadienne et je ne suis pas en curatelle; 

☐ Je suis domiciliée, propriétaire d’un immeuble ou occupant d’un établissement d’entreprise dans une zone d’où peut 
provenir une demande; 

OU 

☐ Je suis désignée, au moyen d’une procuration signée par la majorité des copropriétaires ou cooccupants, comme celle 
qui a le droit de signer la demande en leur nom; 

OU 

☐ Je suis une personne majeure, de citoyenneté canadienne, qui n’est pas en curatelle à la date d’adoption du 
règlement visé et désignée par résolution parmi les membres, administrateurs et employés d’une personne morale. 

 

Signature : Date : 
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