MUNICIPALITE

/ . /y/\ DEMANDE D’UN PERMIS POUR
L~ p 6&6%[— alere L’INSTALLATION SEPTIQUE
Briller par son audace (Prévoir minimum 2 semaines
avant I’obtention du permis)

IDENTIFICATION DU REQUERANT :

Nom : Téléphone rés. :

Adresse : Téléphone bur. :

Code Postal: Télécopieur :

Courriel : Cellulaire :

Nom du propriétaire : (Méme que requérant)

IDENTIFICATION DE I’ENTREPRENEUR :

Nom :

Adresse : Ville :

Code Postal: 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| |

Co{t 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 Postal: Télécopieur :
Etude réalisée en date du : Plan de localisation de fosse :

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 SEPTIQUE.

DATE DE LA DEMANDE : PLAN ET RAPPORT JOINTS EN ANNEXE

SIGNATURE :

Site internet : msvalere.qc.ca — Courriel : stvalere@msvalere.qc.ca
2, rue du Parc, Saint-Valere (Québec) GOP 1MO Téléphone : 819 353-3450/ Télécopieur : 819 353-3459
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