
DEMANDE D'ADRESSE DE VOIRIE 
FORMULAIRE « F »

Information sur la demande 

Raison : Nouvelle construction Adresse inconnue Changement d’adresse 

Type : Résidence  Entreprise Chalet Autre (veuillez préciser) ___________ 

Renseignements sur le résident ou le propriétaire 

Propriétaire foncier : Prénom  ______________________ Nom    _____________________________________ 

Adresse postale courante :  ___________________________________________________________________  
Code postal: __________________________________________________________________    

Nos de téléphone : (domicile)  _________________  (travail)  _________________  cellulaire)  _______________ 

Courriel : ______________________________________________________ Télécopieur :  _______________ 

Autres personnes associées à la demande : 

Nom:  __________________________________  Lien: ____________________ No de téléphone: ____________ 

Nom:  __________________________________  Lien: ____________________ No de téléphone: ____________ 

Renseignements sur le bien foncier 

NID (Numéro d’identification de parcelle):  _________________Première Nation:       Parc de maisons mobiles:   

Nom de la localité :  ______________________________________________________________________

 Nom de la rue ou du chemin : _________________________________________________________________ 

Numéro de voirie des voisins adjacents : (veuillez préciser dans la mesure du possible) 

Numéro de voirie et/ou nom du voisin :  ________________________ Même côté:  ___  Côté opposé:____ 

 Distance approximative séparant le bien de la voie d’accès à la propriété du voisin :  pieds ou ___ mètres 

Numéro de voirie et/ou  nom du voisin :  ________________________ Même côté :  ___ Côté opposé :____ 

 Distance approximative séparant le bien de la voie d’accès à la propriété du voisin :  pieds ou ___ mètres 

Numéro de voirie et/ou  nom du voisin :  ________________________ Même côté :  ___ Côté opposé:____ 

 Distance approximative séparant le bien de la voie d’accès à la propriété du voisin :  pieds ou___ mètres 

Voie d’accès ou ponceau :NON 

Voie d’accès commune :  NON 

Terrain d’  angle : NON 

Lotissement : NON 

Si oui, nombre de biens qui partagent la voie : _______________ 

Si oui, nom des voies : _________________________________ 

Si oui, nom du lotissement :  _____________ No de lot : ______ 

Y a-t-il une structure existante sur le terrain?  NON     OUI   

Si non, date de début des travaux de construction :___________________________________________________ 

Si oui, description de la structure :____________________________________________________________

La structure actuelle est-elle visible du chemin?NON         OUI 
Si non, quelle est la distance approximative séparant la structure du chemin?  pieds ou_____ mètres 

Une ligne téléphonique est-elle branchée à la structure actuelle? NON OUI

 Si oui, no de téléphone : _____________________ 

Existait-il anciennement une structure sur ce terrain? NON  OUI

 Si oui, à quelle date remonte son existence? 

  Si oui, description de la structure:

Commentaires et renseignements additionnels :  

Date de soumission :   __________  Remplie par :    ___________________  No de téléphone :  ___________ 

Commission d’aménagement :  _______________ Municipalité : _______________________________________ 

Courriel : info@tracadienb.ca || Questions : 1-506-394-4020 

OUI 

OUI 

OUI 
OUI 
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