
 466, rue Sabourin Téléphone : 204.433.7406 
 C.P. 40 Télécopieur : 204.433.7063 
 Saint-Pierre-Jolys (Manitoba)  R0A 1V0 
 Courriel : planning@rmdesalaberry.mb.ca 

 

DEMANDE DE : 

□ ORDONNANCE DE DÉROGATION 

□ ORDONNANCE DE DÉROGATION MINEURE 

□ USAGE CONDITIONNEL 

□ USAGE CONDITIONNEL POUR BÉTAIL  

□ REZONAGE/MODIFICATION AU PLAN D’AMÉNAGEMENT 

 

PROPRIÉTAIRE :  

DEMANDEUR/DEMANDERESSE :  

DESCRIPTION OFFICIELLE :  

ADRESSE MUNICIPALE, LE CAS 
ÉCHÉANT : 

 

Règlement de zonage ou plan d’urbanisme applicable : Règlement de De Salaberry no 2208-05, modifié 
Règlement no 2290-11. 
 
DÉROGATION/USAGE CONDITIONNEL OU MODIFICATION PERMETTANT :  _______________________  
 ___________________________________________________________________________________  
MOTIFS À L’APPUI :  ___________________________________________________________________  
 ___________________________________________________________________________________  
 
Je m’engage/nous nous engageons à respecter et à appliquer toutes les dispositions de la Loi sur 
l’aménagement du territoire, le règlement de zonage applicable, tout accord d’aménagement conclu en 
vertu de la Loi sur l’aménagement du territoire et toute autre condition imposée en vertu des 
dispositions de la Loi sur l’aménagement du territoire. Je comprends/nous comprenons que toute 
communication avec un membre du Conseil avant qu’une décision ne soit prise peut invalider la 
procédure. 
 

DEMANDES FRAIS TOTAL DES FRAIS 

$ ORDONNANCE DE DÉROGATION/D’USAGE 
CONDITIONNEL 

200 $ 

USAGE CONDITIONNEL POUR BÉTAIL 4 $ PAR U.A. 
REZONAGE ET/OU MODIFICATION AU PLAN 
D’AMÉNAGEMENT 

1 500 $, FRAIS EN SUS NUMÉRO DE REÇU 

DÉROGATION MINEURE 100 $ 

 
ADRESSE POSTALE : _______________ VILLAGE/PROV. : ________________ CODE POSTAL :  _________  
TÉLÉPHONE : ________________________________ COURRIEL :  _______________________________  
SIGNATURE PROPRIÉTAIRE/DEMANDEUR/DEMANDERESSE :  ___________________________________  
DATE :  ______________________________________________________________________________  

NO DE DOSSIER  

DATE D’AUDIENCE  

HEURE  

mailto:planning@rmdesalaberry.mb.ca

