
SERVICE DE L’URBANISME 
 Ville de Lachute 
 380, rue Principale 
 Lachute (Québec)  J8H 1Y2 
 Téléphone : 450-562-3781  
 plaintes@lachute.ca 

 
FORMULAIRE DE DEMANDE 

PLAINTE ET SIGNALEMENT 
1) Déposer votre demande au Service de l’urbanisme à l’hôtel de ville ou par courriel à : plaintes@lachute.ca 

* si possible annexer une photo 
 

IDENTIFICATION DU DEMANDEUR 

Nom et prénom du demandeur  

Adresse postale 

Ville Code postal 

No Téléphone Courriel @ 

 

EMPLACEMENT VISÉ PAR LA PLAINTE 

Adresse(s) No de lot (si connu) 

Usage actuel :         Résidentiel        Commercial         Mixte (habitation et commercial)       Autres :________________________ 

Terrain riverain à un lac, cour d’eau ou milieu humide           OUI           NON 

 

DESCRIPTION ET NATURE DE LA PLAINTE 

Nature de la 
plainte ou 
signalement 

 Loisirs                Urbanisme                Travaux publics               Autres :_______________________ 

Plainte ou 
signalement 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Solution 
proposée 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

SIGNATURE DU DEMANDEUR 

Conformément à la Politique de confidentialité adoptée par la Ville de Lachute, nous tenons à vous informer que les renseignements 
personnels contenus dans le présent formulaire pourraient être communiqués à des tiers dans le traitement de votre demande. 

Signature du demandeur Date 
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