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89. Interdiction 
Il est interdit à toute personne d’installer et de faire fonctionner un système d’alarme dans un immeuble, un endroit ou un local à moins 
d’avoir préalablement demandé et obtenu un permis à cet effet de l’autorité compétente. 

92. Demande de permis 
Toute personne qui veut installer et faire fonctionner un système d’alarme doit demander un permis à l’autorité compétente, par écrit, 
sur le formulaire joint au présent règlement sous l’annexe « 9 » pour en faire partie intégrante, au moins dix (10) jours avant la mise en 
fonction. 

La personne, demandeur de permis, doit fournir les renseignements suivants : 
1. les nom, prénom, date de naissance, adresse et numéros de téléphone (résidence, bureau et cellulaire) du demandeur, du 

copropriétaire, colocataire ou associé, s’il y a lieu. Dans les cas de compagnie, d’association ou de société, les noms opérationnel 
et légal, l’adresse du siège social et l’adresse de correspondance, le nom de la personne responsable et le numéro de téléphone 
pour le joindre doivent également être fournis; 

2. l’adresse complète de l’immeuble, du local ou de l’endroit où est installé le système d’alarme en précisant le genre de bâtiment, de 
même que le numéro de téléphone de l’endroit; 

3. les nom, prénom, adresse, date de naissance et numéros de téléphone (résidence, bureau et cellulaire) de trois (3) responsables 
capables de s’occuper du fonctionnement du système d’alarme, pouvant être rejoints, sur demande; 

4. les coordonnées du propriétaire de l’immeuble, du local ou de l’endroit où est installé le système d’alarme dans le cas où le détenteur 
du permis est locataire; 

5. le nom du demandeur en lettres moulées, sa signature et la date du jour. De plus, si le permis est demandé par une personne 
morale, une association ou une société, le demandeur doit fournir une résolution du conseil d’administration ou une lettre du 
président ou du directeur l’autorisant à signer la demande; 

6. le nom et le numéro de téléphone de la centrale d’alarme avec laquelle le système est relié, s’il y a lieu; 
7. la date de mise en opération ou de modification du système d’alarme ainsi que le type d’alarme installé. 

95. Durée du permis 
Le permis émis au présent titre est valide tant que le système d’alarme n’est pas modifié ou que son propriétaire n’est pas changé. 

96. Étude et émission du permis 
Le permis prévu par le présent titre est émis par l’autorité compétente à toute personne qui en fait la demande, si toutes les conditions 
sont rencontrées. 

L’autorité compétente doit vérifier si le formulaire prescrit est dûment complété et si la demande est conforme aux règlements 
municipaux. 

97. Modification des informations au permis 
Toute personne, détenteur d’un permis prévu au présent titre, doit maintenir à jour les informations contenues audit permis en informant 
l’autorité compétente de tout changement dans les dix (10) jours de ceux-ci. 

98. Changement de propriétaire, locataire ou occupant d’un lieu 
Toute personne qui devient propriétaire, locataire ou occupant d’un immeuble, endroit ou local possédant un système d’alarme doit 
obtenir un permis conformément au présent titre, et ce dans les dix (10) jours de la prise de possession de l’immeuble. 

99. Nombre et validité du permis 
Le permis n’est valide que pour la personne au nom duquel il est émis et l’endroit mentionné sur le permis. 

 

Je confirme avoir lu le texte plus haut et avoir posé des questions, au besoin, à l’autorité compétente pour bien saisir le sens du règlement sur le permis 

concernant l’installation et le fonctionnement d’un système d’alarme. En tout temps, ce règlement peut être modifié. Dans l’éventualité de modifications, 
elles seront accessibles sur le site Web de la ville au www.ville.granby.qc.ca  

 _________________________________________________________________ 
 

 

 

 
 

ADRESSE OÙ EST INSTALLÉ LE SYSTÈME D’ALARME (Adresse du permis) 

Adresse complète : Code postal : 

Tél. sur place :  1re demande de ma part à cette adresse (20,00 $) OU  Mise à jour (10,00 $) 

Demande de permis pour : Maison  OU Commerce OU 
  Immeuble à logements : Nbre de logements ________, Nbre d’étages _________ 

 
 

  

 Intrusion (vol) Médical (bouton mobile) Date approximative : ___________________________ 
 Incendie État d’urgence (bouton fixe) (Depuis quand êtes-vous responsable de ce système d’alarme?) 

ADRESSE DU PERMIS (Adresse où est installé le système d’alarme) 

 TYPE D’ALARME MISE EN OPÉRATION DU SYSTÈME D’ALARME 

 Prendre connaissance de quelques articles du règlement général numéro 0047-2007 sur les systèmes d’alarme  

Signature du 
demandeur : 

 ÉCRIRE LISIBLEMENT EN LETTRES MOULÉES – REMPLIR TOUTES LES QUESTIONS. 
 POUR ÊTRE ACCEPTÉ, LE FORMULAIRE DOIT ÊTRE COMPLET ET LES FRAIS ACQUITTÉS. 

Nom du demandeur  
en lettres moulées : 

 

Date : 

http://www.ville.granby.qc.ca/
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Adresse complète : 
 

 

 

Nom opérationnel :  Prénom :  Nom :   

Nom légal (REQ) :   Féminin  Masculin OU 

Adresse du Nom de la compagnie :   
siège social :  

Ville :  Code postal : Adresse : 

Personne responsable : Ville :  Code postal : 

Téléphone bureau :  Téléphone : 
 

 

 
 
 
 

Copropriétaire, colocataire, associé, etc. (si 

applicable) 
 
  

Prénom : Nom :  Prénom : Nom :  

Date de naissance :  Date de naissance :  

Adresse :  Adresse :  

Ville :  Code postal : Ville :  Code postal : 

Téléphone résidence :  Téléphone résidence :  

Téléphone bureau :  Téléphone bureau :  

Téléphone cellulaire : Téléphone cellulaire :  

Demeurez-vous à l’endroit où est installé le système d’alarme?  Oui  Non 
 

 
 

 
 

Prénom : Nom :  Prénom : Nom :  

Date de naissance :  Date de naissance :  

Adresse :  Adresse :  

Ville :  Code postal : Ville :  Code postal : 

Téléphone résidence :  Téléphone résidence :  

Téléphone bureau :  Téléphone bureau :  

Téléphone cellulaire :  Téléphone cellulaire :  
 

 
 

 

Prénom : Nom :   Système d’alarme relié à une centrale 

Date de naissance :  Nom de la centrale 

(pas l’installateur. Vérifier SVP) : _________________________ 

Tél. de la centrale :  _________________________ 

Adresse :  

Ville :  Code postal : 

Téléphone :  

Téléphone bureau :  
 Système d’alarme non relié à une centrale 

Téléphone cellulaire :  
 

 _________________________ ___________ 
 

RÉSERVÉ À L’ADMINISTRATION 
À LA RÉCEPTION DU FORMULAIRE 

Date de réception du formulaire : Formulaire reçu par (Initiales et matricule) : 

# du reçu : Photocopie du formulaire remise au demandeur : OUI NON 
À L’ALIMENTATION DU PERMIS 

Numéro du permis : Date de l’alimentation : Permis alimenté par : 
 

 

Signature du demandeur : 

 
Date : 

 

3e RESPONSABLE  (Troisième personne à être appelée) CENTRALE D’ALARME 

Féminin  Masculin (Numéros téléphone différents) 

1er RESPONSABLE  (Première personne à être appelée) 2e RESPONSABLE  (Deuxième personne à être appelée) 

 Féminin  Masculin (Si requérant, tél autre que résidence)  Féminin  Masculin (Numéros téléphone différents) 

 

 REQUÉRANTS DU PERMIS 
Demandeur (Personne qui remplie le formulaire) Copropriétaire, colocataire, associé, etc. (si applicable) 

Féminin  Masculin  Féminin  Masculin 
Propriétaire  Locataire  Autre ______________  Copropriétaire  Colocataire  Autre _____________ 

 

PERMIS D’ALARME DEMANDÉ POUR COORDONNÉES - PROPRIÉTAIRE DE L’IMMEUBLE 
COMPAGNIE, ASSOCIATION, SOCIÉTÉ (À remplir seulement si le détenteur du permis est locataire) 
(À remplir seulement si la situation s’applique) 

ADRESSE DU PERMIS (Réinscrire svp) 
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