INSTALLATION SEPTIQUE -

PRIX DU CERTIFICAT : Exempté de frais pour la mise aux normes salnie

des installations septiques c I ) I I
RESERVE ADMINISTRATION o I e

Date de réception et  Date : Numéro de demande :
Numéro Lot : Zone : Matricule :
,.Usage e LIRésidentiel (H) [JCommercial (c) [JAgricole (A) [Industriel 1) ] Communautaire (P)
limmeuble
Particularité(s) [JPérimétre urbain  []Zone agricole [] Autres :
Réglement [] PIIA Secteur : (1 DM (1 Autre(s) :

IDENTIFICATION DE L’EMPLACEMENT CONCERNE
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Adresse des travaux ou

IDENTIFICATION DU PROPRIETAIRE OU DEMANDEUR

Nom
Adresse
Ville et code postal | Ville : Code postal :
Téléphone Maison: Cellulaire:
Courriel

Propriétaire [ 1Oui [ INon *une procuration du propriétaire est requise.

ENTREPRENEUR OU EXECUTANT DES TRAVAUX
Exécutant des travaux [] Requérant [] Propriétaire [ Entrepreneur [JAutre:

Nom de 'entreprise

Nom de I'entrepreneur

Adresse
Ville et code postal | Ville : Code postal :
Téléphone Bureau : Cellulaire :

Numéro d’entreprise du
Québec ou Régie du

NEQ : RBQ :
ECHEANCE ET VALEUR DES TRAVAUX
Date début des travaux
Date fin des travaux
Valeur des travaux

Si possible, veuillez nous soumettre votre soumission de I'entrepreneur.
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DESCRIPTION DES TRAVAUX

Batiment a desservir Ex: Résidence, etc. :
Type de projet [ 1 Construction 1 Modification ] Remplacement [] Désaffectation
Usage du batiment [] Résidentiel - Nombre de chambres : [J Autre usage - Débit quotidien :
Eaux usées rejetées [ 1 Eaux de toilette [ 1 Eaux ménagéres (éviers, lavabos, bain, douche, laveuse, etc.)
Occupation [ Annuelle [] Saisonniére (moins de 180 jours par année)

Type d’installation visée Fosse : Elément épurateur :

Description détaillée

CONCEPTEUR DES PLANS ET SUPERVISEUR DES TRAVAUX

Nom du professionnel [] Technologue [ ]Ingénieur
Adresse
Ville de code postal Ville : Code postal :
Téléphone Principal : Autre :
Numéro membre de I'Ordre *Vérifiez si le professionnel est toujours bre de son ordre.
Numeéro dossier ou rapport *Etude de caractérisation du site et rapport technique avec plan de localisation.

DOCUMENTS EXIGES LORS DU DEPOT DE LA DEMANDE

[] Formulaire de demande de permis signé et payé

(] Procuration signée par le propriétaire permettant au requérant de formuler une demande en son nom si le
requérant est différent du propriétaire Si applicable

[ ] Etude caractérisation du site et du terrain réalisé par une personne membre d’un ordre professionnel
compétant en la matiére conformément au Réglement sur I'évacuation et le traitement des eaux usées des
résidences isolées (Q2-r22)

[ ] Une attestation du requérant du permis, d’'un professionnel approprié ou de sa modification a I'effet que le
systéme, une fois implanté ou modifié, respectera en tout point les prescriptions et obligations prévues au
reglement Q-2, r. 22.

*Toute modification apportée en cours des travaux, s’il en est, sera révélée a la Municipalité et, dans ce dernier cas, de nouveaux do-
cuments seront déposés a la Municipalité afin que celle-ci détermine si le permis est toujours valide en regard de la Loi et de la régle-

mentation applicables et qu’elle détient des analyses, illustrations, plans, attestations et engagements conformes au systéeme mis en
place ou modifié, donc tel que construit.

D’autres documents peuvent étre exigés selon le cas.
Un document manquant empéchera le traitement de la demande.

DECLARATION
Le soussigné déclare que les renseignements précédents sont exacts et complets et s’engage a déposer tous

les documents requis a la présente demande. Le soussigné déclare également avoir pris connaissance de la
procédure et de la réglementation municipale applicable. Enfin, le soussigné comprend que le présent formulaire
ne constitue pas un permis ou un certificat d’autorisation.

[J Je reconnais avoir eu tous les renseignements nécessaires afin de donner un consentement libre,
manifeste et éclairé pour Ila collecte de mes informations personnelles.

Signature : Date :

Note : Le fonctionnaire responsable du dossier bénéficie d'un délai de 30 jours (si demande conforme), dépendamment de la nature des travaux projetés, calculé a compter du moment
ou la demande est substantiellement compléte pour fins d’analyse municipale, afin de répondre a la demande formulée. (Réglement des permis et certificats #474, article 3.1.10).
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