
 

 
 

Attestation de conformité à la 
Réglementation municipale 

greffe.vd@ville.valdor.qc.ca 
 

2227 855, 2e Avenue, Val-d’Or (Québec) J9P 1W8 téléc : 819-825-6650 819-824-9613 p. 2227 

IDENTIFICATION DE LA MUNICIPALITÉ 
Nom : Ville de Val-d’Or ________________________________________________________________________________________________  

Adresse complète : 855, 2e Avenue, Val-d’Or (Québec)  J9P 1W8 ____________________________________________________  

IDENTIFICATION DU REQUÉRANT 
Nom du requérant : ___________________________________________________________________________________________________  

Adresse complète :  ___________________________________________________________________________________________________  

LOCALISATION ET DESCRIPTION DU PROJET PRÉSENTÉ 
Titre du projet :  _______________________________________________________________________________________________________  

Description :  

 

 

 

Localisation (lots, cadastre) :  __________________________________________________________________________________________  

Zonage municipal :  ___________________________________________________________________________________________________  

Zonage agricole :  Oui    Non  
(au sens de la Loi sur la protection du territoire agricole) :  

ATTESTATION DE LA MUNICIPALITÉ 
J’atteste avoir pris connaissance du projet présenté par le requérant du certificat d’autorisation et/ou de 
l’autorisation et j’atteste ce qui suit : 

 Le projet ne contrevient à aucun règlement municipal ni à aucun règlement sous la juridiction de la Ville de 
  Val-d’Or. 

 Le projet contrevient au règlement municipal suivant : Règlement no.  ____________________________________ . 

COMMENTAIRES 
 

 

 

AUTORISATION DE LA MUNICIPALITÉ 
   La Ville de Val-d’Or ne s’objecte pas à la délivrance de l’autorisation. 

   La Ville de Val-d’Or s’objecte à la délivrance de l’autorisation. 

 

Signé à Val-d’Or, le  ________________________________  

 

 _______________________________________________________  
Nom : 
Titre : 


