
FORMULAIRE DE DÉCLARATION 

TENUE D’UNE VENTE DE GARAGE 

SECTION 1 IDENTIFICATION 

1.1 Identification du demandeur 
Nom 

Adresse Municipalité Code postal 

Téléphone Courriel 

SECTION 2 ACTIVITÉ 

 S.V.P. cocher le cas applicable :

Vente de garage organisée par un particulier, en vertu de l’article n° 3 du règlement municipal 2018-351

Vente de garage organisée par un organisme à but non-lucratif (OSBL), la fabrique ou l’école, en vertu de

l’article n° 4 du règlement municipal 2018-351

Nom de l’organisme : ____________________________

 S.v.p. cocher la date de la tenue de l’activité applicable :

 Pâques

  Journée Nationale des Patriotes

  Fête de la Saint-Jean-Baptiste

  Fête nationale du Canada

  1
er 

 Week-end d'Août

  Fête du travail

Autre date (en vertu de l’article n° 4 seulement) : _______________________

SECTION 3 DÉCLARATION DU DEMANDEUR 

Je soussigné(e) déclare avoir pris connaissance du règlement municipal n° 2018-351 et advenant 

qu’une autorisation me soit accordée pour la tenue de l’activité inscrite à la section n° 2 de la 

présente demande, je me conformerai à l’ensemble des articles dudit règlement. 

_____________________________________         ___________________________________ 
Signature   Date 

SECTION 4 À L’USAGE DE LA MUNICIPALITÉ 

Par la présente, je _________________________, fonctionnaire désigné par le conseil pour 

mettre en application le règlement municipal n° 2018-351, juge que la présente demande est 

conforme à tout point de vue à la présente règlementation en vigueur et par conséquent autorise la 

tenue de l’activité telle que demandée ci-dessus. 

______________________________         ___________________________________ 
Signature   Date 

1.2 Identification du lieu ou sera tenue l’activité (si différent de 1.1) 
Nom 

Adresse Municipalité Code postal 

Téléphone Courriel 

Municipalité de Messines 

70, rue principale  C.P. 69 

Messines (Québec) J0X 2J0 
Téléphone : (819) 465-2323 

Télécopie : (819) 465-2943 

Site Web : messines.ca 

Courriel : info@messines.ca 

SERVICE D’URBANISME 
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