
         Ville de Montréal          Service de l’aménagement urbain 
Arrondissement d’Outremont                          et du patrimoine 

 
Demande de certificat d’occupation 

 
 
Date de la demande : _________________ No. De la demande : ___________________ 
 
En opération depuis : ______________________________________________________ 
Adresse de l’établissement : _______________________________________________ 
Nom du commerce ou raison sociale : ________________________________________ 
Requérant : _____________________________________________________________ 
Téléphone : ____________________________  Télécopie : _______________________ 

 
Locataire : ______________________________________________________________ 
Adresse : _______________________________________________________________ 
Téléphone : ___________________________   Télécopie :________________________ 
Propriétaire du bâtiment: _________________________________________________ 
Adresse : _______________________________________________________________ 
Téléphone : ____________________________ Télécopie : _______________________ 

 
Description des activités qui seront exercées dans le local : 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
Détails du local occupé : 
Superficie :     ______________  Local giclé :                  _________  
Nombre d’issue(s) :   ______________ Nombre d’employé(s) : _________ 
Quai de chargement :              ______________ 

 
Cette demande de certificat devra être accompagnée des documents suivants : 
Copie du bail ou du contrat en vigueur    
Copie de la raison sociale      
Plan d’aménagement du local     
 
Modification au local 
Des modifications ou des rénovations seront-elles ou doivent-elles être effectuées à 
l’intérieur ou à l’extérieur du local ?   Non  Oui   
 
Une demande de permis de construction doit être complétée.  
No de permis : _____________________________ 

 
Montant payé de  ______ $    en date du :   _____/_____/_____      Reçu no : _________ 
Signature du locataire: _________________________________ le ___________20__ 
(Ou de son représentant autorisé) 

Reçu par : ___________________________________________ le ___________20___ 

 
A l’usage du Service de l’aménagement urbain et du patrimoine 
 
No de la zone : __________________        
Usage autorisé :   Commerce de catégorie : I,  II,  III,  IV,  V,  VI,  VII,  VIII 
                            Communautaire de catégorie : I,  II,  III,  IV,  V,  VI,  VII, VIII 
Plus spécifiquement : _____________________________________________________ 
Inspecté par : __________________________________ le : ______________20______ 
Conforme aux CNB et réglementation d’urbanisme :     Oui            Non    
Corrections à apporter : ____________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 
Approuvé par le Service : _______________________________  Date : _______20___ 
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