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DEMANDE DE CERTIFICAT D’AUTORISATION
PRELEVEMENT DES EAUX

Identification du demandeur

Prénom Nom
Adresse
Téléphone Courriel

Toute demande effectuée par un entrepreneur ou une autre personne que le propriétaire
doit détenir une autorisation écrite du propriétaire pour 'obtention d’un permis.

Emplacement des travaux (a compléter seulement si adresse différente)

Adresse Numéro de lot

Exécutant des travaux (a compléter seulement si autre que propriétaire)

Nom de 'entreprise

Adresse
Téléphone Numéro de licence RBQ
Description des travaux
$
Colt estimé des travaux Date de début des travaux Date de fin des travaux
Puits tubulaire Puits de surface Pointe filtrante

Type d’installation de prélévement d’eau souterraine

Capacité estimée :

Destinée a la consommation humaine : Oui Non

Nombre de personnes desservies :
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Zone inondable

Aucune zone Zone inondable a récurrence 0-20 ans Zone inondable a récurrence 20-100 ans

Spécifications de construction de I'installation de prélévement d’eau souterraine

Tubage : Scellement étanche et durable
(supervisé par un professionnel)

Diameétre intérieur : cm  Longueur: m

Profondeur : m Hauteur : cm Professionnel :

Localisation de 'installation de prélévement d’eau souterraine

Type de traitement des eaux usées :

Systeme étanche de traitement des eaux usées (terrain concerné) :

Systéme non-étanche de traitement des eaux usées (terrain concerné) :

Systeme étanche de traitement des eaux usées (terrain contigu) :

Systéeme non-étanche de traitement des eaux usées (terrain contigu) :

Cours d’eau (lac, riviere, étang) : m Parcelle de culture :

Installation d’élevage : m  Ouvrage de stockage de déjections animales :

B B B B B B B

Cour d’exercice : m Paturage :

Aire de compostage : m Cimetiére : m

Je fournirai un rapport attestant la conformité des travaux au Q2,r-35 (par l'exécutant des
travaux ou professionnel qui a supervisé les travaux)

En effectuant une demande de permis au service de I'Urbanisme, vous confirmez consentir a la
cueillette et a l'utilisation de renseignements personnels a cette fin. Votre dossier est conservé de
maniére confidentielle et sécuritaire. En tout temps, vous avez le droit de demander d’avoir acces a
vos renseignements personnels ou de les rectifier.

Signature du demandeur Date

Signature du copropriétaire Date

Note : Sile demandeur n’est pas le propriétaire unique, les autres copropriétaires doivent signer
la présente demande ou donner une procuration au demandeur a leffet qu’il est autorisé a déposer
une demande pour cette propriété.

Réservé a la Municipalité
100 $

Date a laquelle la demande est réputée substantiellement compléte Cott du permis
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