
VILLE DE JOLIETTE 

FORMULAIRE DE DEMANDE DE  
CERTIFICAT D’AUTORISATION D’AFFICHAGE 

CATÉGORIE D’IMMEUBLE 

Commerciale Industrielle 

Institutionnelle              Autres : __________________________________________ 

REQUÉRANT 

Nom : _   Prénom : _____ 

Adresse : ______   Ville : _ 

Code Postal : _   Téléphone : (        ) 

Courriel :  

PROPRIÉTAIRE 

Même que le requérant (cochez) 

Nom : _   Prénom : ____ 

Adresse : _____   Ville : _ 

Code postal : _   Téléphone : (        ) 

Courriel :  

FABRICANT ET INSTALLATEUR DE L’ENSEIGNE 

Nom : _   Prénom : ____ 

Adresse : ______   Ville :   

Code postal :     Téléphone : (        ) 

Courriel :  

SITUATION 

ADRESSE FAISANT L’OBJET DES TRAVAUX: _______

Lot(s) no(s):     Cadastre:   

Date de début des travaux :     Date de fin des travaux : 

Estimation des travaux ($) :   

    verso 

 ENSEIGNE RATTACHÉE  PIIA

 ENSEIGNE DÉTACHÉE  ENSEIGNE TEMPORAIRE



TYPE D’ENSEIGNE : 

RATTACHÉE : Murale 

Auvent  

Projetante 

Vitrage 

DÉTACHÉE : Poteau  
Socle et muret  

Commentaires : 

DOCUMENTS EXIGÉS (en 2 copies) 

- Plan du bâtiment et du terrain indiquant :
› La largeur de la façade;
› La localisation exacte de l’enseigne sur le bâtiment;
› La limite d’emprise de la rue publique (enseigne détachée du bâtiment);
› Les limites du terrain sur lequel sera érigé l’enseigne (enseigne détachée du bâtiment);
› La localisation de l’enseigne sur le terrain (enseigne détachée du bâtiment);

- Plan de(s) enseigne(s) indiquant :
› Les dimensions générales et la superficie de l’affichage;
› La hauteur au-dessus du niveau moyen du sol;
› Le type de matériel utilisé;
› Le type d’éclairage;
› Etc.

ESPACE RÉSERVÉ  À LA VILLE  DE  JOLIETTE 

Matricule :   Zone : 

Usage : 

Documents reçus 
 Oui  Non 

- Plan du bâtiment et du terrain
- Plan de(s)enseigne(s)

- Autre(s) : ________________________________________

Commentaires : 

DEMANDE COMPLÉTÉE LE :   __________________________________________________ 
Signature 

SIGNATURE DU REQUÉRANT : ______________        DATE : __________________ 

NOTE : DÈS QUE LES ENSEIGNES SONT EN PLACE, VOUS DEVEZ NOUS EN INFORMER. 

Enseigne 1 Enseigne 2 Enseigne 3 Enseigne 4 
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