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IDENTIFICATION DU REQUERANT :

DEMANDE D’UN PERMIS POUR
L’INSTALLATION SEPTIQUE

Nom : Téléphone rés. :
Adresse : Teléphone bur. :
Code Postale: Telécopieur :
Courriel : Cellulaire :
Le propriétaire est le méme que le requérant : oui non
IDENTIFICATION DE L’ ENTREPRENEUR :
Nom :
Adresse : Ville :
Code Postale: Téléphone bur. : Télécopieur :
Courriel : Cellulaire :
Numéro Régie du Batiment : Date d’exp. :
DESCRIPTION DES TRAVAUX :
Construction d'une nouvelle installation: Oui Non
Modification d'une installation existante:
Remplacement de la fosse: Oui Non
Remplacement de I'élément épurateur: Oui Non
Modification de I'élément épurateur: Oui Non
Codt estimé des travaux :
Date de début : Date de fin :
RENSEIGNEMENTS SUR LA RESIDENCE :
Nombre de chambre a coucher:
Actuellement: Projeté au total:

ETUDE DE CARACTERISATION DU TERRAIN

Une étude de caractérisation du site et du terrain naturel doit étre réalisée par une personne qui est membre
d’un ordre professionnel compétent en la matiére.

Nom : Compagnie :
Adresse : Téléphone bur. :
Code Postale: Telécopieur :

Etude remise en date du : Plan de localisation de fossé :
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TYPE DE FOSSE :

Fabricant :

Numéro de série :

No. B.N.Q : Capacité (m3) :
Type de fosse : Préfabriqué Polyéthylene
Fibre de verre Autre :

LOCALISATION DE LA FOSSE:

Distance de la résidence:

Distance d'une limite de propriété voisine:

Distance d'une conduite d'eau de consommation:

Distance d'un lac ou cours d'eau:

Distance d'un marais ou étang:

Distance d'un puits d'eau d'alimentation:

ELEMENT EPURATEUR

Type d'élément épurateur:

Norme B.N.Q.: Etanche :
Champ polissage :

UN TEST DE PERCOLATION (TEST DE SOL) PREPARE PAR UN PROFESSIONNEL, DOIT OBLIGATOIREMENT
ETRE DEPOSE AU MEME MOMENT QUE LA DEMANDE DE PERMIS POUR L’INSTALLATION SCEPTIQUE.

JE, SOUSSIGNE, DECLARE QUE LES
RENSEIGNEMENTS CI-HAUT DONNES SONT EXACTS ET QUE SI LE PERMIS DEMANDE M’EST ACCORDE, JE ME
CONFORMERAI AUX DISPOSITIONS DES REGLEMENTS EN VIGUEUR ET AUX LOIS POUVANT S’Y RAPPORTER

Signé a , ce jour du mois de 2009.

Propriétaire ou requérant
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