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DEMANDE DE P.I.I.A. 
(Plan d’implantation et d’intégration architecturale) 

ESPACE RÉSERVÉ À L’USAGE DU SERVICE DE L’URBANISME 

Numéro de la demande d’urbanisme 

Date de réception de la demande 

Date de réception des documents exigés 

1. PROPRIÉTÉ VISÉE PAR LA DEMANDE

ADRESSE 

2. IDENTIFICATION DU REQUÉRANT
Si le requérant est différent du propriétaire, il doit fournir une procuration signée par le propriétaire 

l’autorisant à déposer la demande. 

NOM 

ADRESSE 

COURRIEL TÉLÉPHONE 

3. IDENTIFICATION DU PROPRIÉTAIRE Si différent du requérant 

NOM 

ADRESSE 

COURRIEL TÉLÉPHONE 

4. SECTEUR D’INTERVENTION 

Centres-villes du secteur Dolbeau et du secteur Mistassini

Promenades du Boulevard

Quartier des Anglais

5. DESCRIPTION DU PROJET

Version avril 2025 
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6. DOCUMENTS ANNEXÉS À LA DEMANDE

 Formulaire de demande de permis ou certificat d’autorisation 

 Certificat de localisation ou plan d’implantation 

 Photos, plans et/ou croquis nécessaires pour la compréhension du projet 

 Plans d’architecture, élévations, etc. 

 Détails sur les matériaux et couleurs à utiliser

 Autres :  

7. DÉCLARATION ET CONSENTEMENT DU REQUÉRANT

Je soussigné certifie que tous les renseignements fournis concernant la demande sont, à tous égards, vrais, complets et exacts. 

J’autorise la Ville de Dolbeau-Mistassini à rendre publics les documents fournis à l’appui de la présente demande. 

SIGNATURE 

X 

DATE 

Ce formulaire n’est pas un permis ni un certificat d’autorisation. 

Pour prendre connaissance de l’ensemble de la règlementation applicable, veuillez vous référer aux règlements et lois en vigueur. 
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