W

Demande regue le :

LANORAIE

Réservé a I'administration

DEMANDE DE CERTIFICAT D’AUTORISATION
OUVRAGE DE PRELEVEMENT D’EAU

Service de l'urbanisme

INFORMATONS IMPORTANTES

Notez qu’il est interdit d’entreprendre quelques travaux que se soient avant d’avoir obtenu le certificat nécessaire.
Une demande est réputée compléte si le formulaire ci-joint est diment rempli, signé et daté et si tous les documents
requis sont fournis. Prenez-note que des documents incomplets, manquants ou imprécis peuvent retarder la procédure
d’émission de permis ou certificat.

Le service de 'urbanisme se réserve le droit d’exiger tous autres informations, plans ou documents qu’il juge pertinent
pour lI'analyse de la demande.

En vertu de la réglementation, le Service de I'urbanisme a 30 jours pour délivrer un certificat d’autorisation ou un permis,
a partir de la date ouU tous les documents requis en lien avec la demande ont été fournis par le demandeur. Nonobstant
ce qui précéde, le délai d’émission du certificat ou du permis dont les travaux sont assujettis aux reglements sur les
Plans d’implantation et d’intégration architectural (PlIA) peut étre supérieur a 30 jours.

IDENTIFICATION DU LIEU DES TRAVAUX

Adresse compléte :

Numeéro de lot (si aucun numéro civique)

IDENTIFICATION DU REQUERANT

Nom complet :

Adresse compléte :

No. Rue Ville Code postal

Numéro de téléphone : ( )

Adresse courriel :

IDENTIFICATION DU PROPRIETAIRE

Méme que le requérant ? Oui (Passez a la section suivante)

Non Procuration jointe a la demande

Nom complet :

Adresse compléte :

Numéro de téléphone : ( )

IDENTIFICATION DE UEXECUTANT DES TRAVAUX

Méme que le requérant ? Oui (Passez a la section suivante) Non

Méme que le propriétaire ? Oui (Passez a la section suivante) Non

Nom complet :

Adresse compléte :

Numéro RBQ (si
applicable) :

Numéro de téléphone ( )

(Suite au verso)



(Suite)
DESCRIPTION DES TRAVAUX

CALENDRIER ET COUT DES TRAVAUX

Date prévue du début des travaux : / /.

] MM AAAA
Date prévue de fin des travaux : / /

1 MM AAAA
Co(t des travaux : S (aprés les taxes)

NATURE DES TRAVAUX

Type . ) . . . . -
—\,LL Pointe filtrante Puits de surface Puis tubulaire (puits artésiens)
d’ouvrage :

Scellement étanche et durable supervisé par un professionnel, soit par :

Autre :
Utilisation : Consommation humaine Arrosage Autre :
Nombre de personnes desservies personnes
Capacité de pompage recherchée : m3/ jour (métre cube)

SIGNATURE ET DATE

Nom en lettre moulée :

Signature : Date : / /
1 MM AAAA

~

LISTE DES DOCUMENTS ET INFORMATIONS A FOURNIR

Formulaire de demande de certificat d’autorisation diment rempli

Procuration (si le requérant n’est pas le propriétaire)

Plan de localisation fait a I'’échelle indiquant :

e Lalocalisation de 'ouvrage de prélevement des eaux ;

e Lalocalisation du systéme étanche et non-étanche de traitement des eaux usées du terrain concerné ;
e Lalocalisation du systeme étanche et non-étanche de traitement des eaux usées des terrains contigus ;
e Les cours d’eau (lac, riviere, étang, fleuve) a proximité ;

e Parcelle en culture, installation d’élevage, ouvrage de stockage de déjections animales, cour d’exercice

(pour animaux), paturage, aire de compostage et cimetiére (s’il y a lieu).

Rapport de forage

(Doit étre transmis au ministére de I’Environnement et a la Municipalité dans les trente (30) jours suivant la

réalisation des travaux.)
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