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Nom(s) / Name(s) 

Adresse postale / Mailing address  

Courriel / Email

Coordonnées du ou des propriétaires fonciers (si différent des requérants) / Contact information 
of landowners (if different from the applicant)

Téléphone/ Telephone Mobile / Cell

Coordonnées du requérant / Contact information of applicant

Préférence linguistique / Preferred language: Français Anglais

Demande d’ajustement / Adjustment application

A. Territoire et langue / Territory and language

Municipalité /Municipality / District: Belle-Baie Belledune

Nom(s) / Name(s) 

Adresse postale / Mailing address  

Courriel / Email

Téléphone/ Telephone Mobile / Cell

B. Renseignements sur le requérant / Applicant information

Adresse de la propriété / Adresse of the property concerned

NID / PID 

District rural Chaleur / 
Chaleur rural district
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Clauses d’habilitation

Les articles 53, 55, 56, 60 et 77 de la Loi sur l’urbanisme permettent à l’agent 
d’aménagement par l’entremise de différents mécanismes, d’accorder ou de refuser 
les demandes d’ajustements et d’imposer des termes et conditions. 

Enabling clauses

Sections 53, 55, 56, 60 and 77 of the Community Planning Act enables the Planning 
Advisory Committee or a development officer through different mechanisms, to 
grant or refuse an adjustment request and impose terms and conditions.. 

Je comprends et j’accepte les termes suivants:

•	 Pour les demandes à être traitées par le Comité consultatif régional en 
matière d’urbanisme (CCRU), la date de réunion et les frais à payer vous seront
communiqués par le Service de l’urbanisme suite à l’analyse du dossier.

•	 Les frais administratifs non remboursables sont payables à la CSR Chaleur.

•	 Les voisins peuvent être informés de la demande.

•	 Des agents peuvent aller sur le site prendre des photos, des mesures ou tout
autre renseignement nécessaire à l’évaluation de la demande.

•	 Le personnel du service de planification et développement se chargera de
produire un rapport que vous recevrez avant la date à laquelle le cas sera 
traité, et ce même rapport sera soumis au CCRU le cas échéant.

•	 Une copie écrite de la décision sera envoyée dans les jours suivant la date à
laquelle le cas sera traité.

•	 La décision peut être portée en appel auprès du Tribunal d’appel en matière
d’évaluation et d’urbanisme.

•	 Si votre demande est acceptée, veuillez vérifier auprès d’un agent
d’aménagement si un permis est nécessaire.

I understand and accept the following terms:

•	 For applications to be processed by the Regional Planning Advisory Commity
(RPAC), the date of the meeting and the fees to be paid will be communicated
to you by the Planning Department following the analysis of the file.

•	 Non reimbursable administrative fees are to be paid to the Chaleur RSC.

•	 Neighbours may be informed of the request.

•	 Officers may go on site to take measurements, pictures, or any other
important information for the evaluation of the application.

•	 The planning and development staff will be in charge of producing a report,
of which you will obtain a copy before the date that the case will be dealt 
with, and this same report will be submitted to the RPAC, if applicable.

•	 A written copy of the decision will be sent out in the days following the date
that the case will be dealt with.

•	 The decision can be appealed to the Assessment and Planning Appeal
Tribunal.

•	 If your request is accepted, please verify with a development officer if a permit
is required.

B. Description de la demande / Description of application

Pour usage interne seulement / For internal use only

Date reçue / Date received: 

Numéro de dossier / File number:   Frais payé / Fee paid: 

Signature du propriétaire / Owner’s signature Date

DateSignature du requérant / agent authorisé / Signature of 
applicant / authorized agent

Signatures

Les renseignements personnels sur le présent formulaire sont recueillis en vertu de l’autorité conférée par la Loi sur le droit à l’information et la protection de 
la vie privée et la Loi sur l’accès sur la protection en matière de renseignements personnels sur la santé aux fins de traitement de la demande. / Personal in-
formation on this form is collected under the authority of the Right to Information and Protection of Privacy Act and the Personal Health Information Privacy 
and Access Act for the purpose of processing your application. 


	Case à cocher 1  3: Off
	Case à cocher 1  4: Off
	Case à cocher 1  8: Off
	Case à cocher 1  11: Off
	Case à cocher 1  9: Off
	adresse_propriete: 
	nid_pid: 
	req_nom: 
	req_adresse: 
	req_courriel: 
	req_telephone: 
	req_mobile: 
	prop_nom: 
	prop_adresse: 
	prop_courriel: 
	prop_telephone: 
	prop_mobile: 
	description_demande: 
	interne_num_dossier: 
	interne_frais: 
	Date1_af_date: 
	Date2_af_date: 
	Date5_af_date: 
	btn_soumettre: 


