
Espace réservé au Service de l’urbanisme 

Date de réception 

V26-04 

DEMANDE 

Regroupement de terrains

Propriété visée par la demande 
Adresse 

Identification du requérant * 
Prénom Nom 

Nom de l’entreprise (le cas échéant) 

Adresse

Ville Province Code postal 

Téléphone Téléphone (autre) 

Courriel 

*  Lorsque le requérant n’est pas propriétaire, mais agit à titre de mandataire pour celui-ci, il doit fournir une procuration signée l’habilitant

à présenter une telle demande. Procuration (bit.ly/VDM_procuration)

Renseignements relatifs à la demande 
Lots à regrouper 

Quelles sont les raisons pour lesquelles vous désirez regrouper les terrains?

Déclaration et signature du requérant 

Je déclare que tous les renseignements et documents fournis concernant ma demande sont, à tous les égards, vrais, complets 

et exacts. 

Signature du requérant Date 

Vous pouvez utiliser l’outil  afin d’apposer une signature électronique. 

NOTE :  Votre demande sera analysée, par les services concernés de la Ville de Dolbeau-Mistassini, en fonction de certains critères 

d’évaluation. Les renseignements indiqués dans votre demande doivent donc permettre son analyse en fonction de ces critères.

De manière non limitative, voici certains critères d’évaluation qui seront utilisés : 

▪ Est-ce que le projet est conforme aux orientations et objectifs du Plan d’urbanisme?

▪ Est-ce que le regroupement entraîne la perte d’un terrain qui pourrait être construit?

▪ Est-ce qu’il s’agit d’un terrain qui ne pourrait pas être utilisable autrement que par son regroupement avec un terrain adjacent?

▪ Est-ce que la demande vise la consolidation d’un usage existant restreint sur son terrain actuel?

▪ Est-ce que le regroupement induit des nuisances additionnelles aux milieux de vie avoisinants?

▪ Est-ce que le regroupement a un impact positif sur les finances municipales?

▪ Est-ce que le regroupement a un impact négatif sur l’ambiance du milieu dans lequel il s’inscrit?

https://bit.ly/VDM_procuration
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