
 
 

ARRÊTÉ N° 2024-02 SUR LES NUISANCES SONORES 
ANNEXE « A » 

 
DEMANDE DE PERMIS DE BRUIT 

 
 
NOM DU DEMANDEUR :  _____________________________________________________________________  
 
 
NOM DE L’ORGANISATION :  _________________________________________________________________  
 
 
ADRESSE :  _________________________________________________________________________________  
 
 
NUMÉRO DE TÉLÉPHONE :  __________________________________________________________________  
 
 
ADRESSE COURRIEL :  ______________________________________________________________________  
 
 
DATE ET HEURE DE L’ÉVÉNEMENT : __________________________________________________________  
 
 
LIEU DE L’ÉVÉNEMENT :  ____________________________________________________________________  
 
 
NOMBRE DE PERSONNES PRÉVUES POUR L’ÉVÉNEMENT :  ___________________________________  
 
 
BRÈVE DESCRIPTION DE L’ÉVÉNEMENT :  ____________________________________________________  
 
 ____________________________________________________________________________________________  
 
 ____________________________________________________________________________________________  
 
 ____________________________________________________________________________________________  
 
 

Je certifie que les renseignements fournis dans la présente demande sont, à ma 
connaissance, exacts. J’ai pris connaissance de l’Arrêté no 2024-02 de la municipalité 
rurale de Sainte-Anne et je demande une dérogation temporaire aux dispositions de cet 
arrêté. 

 
 
 
____________________________________________________________  _____________________________  

Signature du demandeur        Date  
 
 

Les renseignements personnels contenus dans ce formulaire seront recueillis et communiqués 
aux fins prévues aux articles 36 à 47 de la Loi sur l’accès à l’information et la protection de la vie 
privée (LAIPVP), ainsi qu’aux fins d’autres exigences légales, dans la mesure où celles-ci sont 
jugées conformes à la LAIPVP. 

 
OFFICE USE ONLY / À USAGE INTERNE SEULEMENT 
□ Approved/Approuvé  □ Refused/Refusé :  _________________________________________________  
 
Expiry Date & Time: ______________________________________________ at _____________ am/pm 
 
Date et heure d’expiration : le ______________________________________ à  ________ h ________ 
 
______________________________________________________________________  _____________ 
Signature of CAO or Designate / signature de la DG ou de sa représentante  Date / date 
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