FORMULAIRE DE DEMANDE DE CERTIFICAT
D’AUTORISATION

INSTALLATION SANITAIRE

SERVICE DU DEVELOPPEMENT ET DE

L’AMENAGEMENT DU TERRITOIRE

INFORMATION SUR LA PROPRIETE

ADRESSE DU PROJET :

#Ll0T:

INFORMATION SUR LE(S) REQUERANT(S)

NOM:

ETES-VOUS PROPRIETAIRE ? O oul [0 NON (PROCURATION OBLIGATOIRE)

ADRESSE POSTALE:

COURRIEL : # TELEPHONE :

EXECUTANT DES TRAVAUX

[ PROPRIETAIRE [J ENTREPRENEUR

NOM :

ADRESSE :

COURRIEL : # TELEPHONE :

#R.B.Q:

DOCUMENTS OBLIGATOIRES

[0 ETUDE DE CARACTERISATION DU SOL (VERSION FINALE).

[J CERTIFICAT DE CONFORMITE A LA SUITE DES TRAVAUX.

NOTE : Lors de I'analyse de votre dossier, il est possible que d’autres documents ou renseignements
supplémentaires soient exigés.

REGLEMENTATION

e Un certificat de conformité doit étre produit par une personne qui est membre d’un ordre professionnel
compétent en la matiére, au plus tard, trente (30) jours apres la fin des travaux de construction du systéme
de traitement autonome de traitement des eaux usées.

e Un plan tel que construit a I'’échelle illustrant la localisation et les mesures exactes des conduites et des
éléments réglementés aux articles 7.1 et 7.2 du Réglement sur I'évacuation et le traitement des eaux usées
des résidences isolées (Q-2, r. 22);

e lalocalisation des ouvrages de captage d’eau située dans un rayon de quarante-cing (45) métres des
éléments réglementés aux articles 7.1 et 7.2 du Réglement sur I'évacuation et le traitement des eaux usées
des résidences isolées (Q-2, r. 22)

e Une attestation qu’une surveillance des travaux d'aménagement du systéme de traitement autonome de
traitement des eaux usées a été effectué;

e  Une attestation que les travaux de construction qui ont été effectués sont conformes au Reglement sur
I’évacuation et le traitement des eaux usées des résidences isolées (Q-2, . 22) et aux reglements
municipaux

e  Des photographies du systeme prises lors de I'inspection avant le remblai identifiant que les différents
éléments utilisés sont conformes aux normes du BNQ applicables.

Signature : Date :
(Signature du requérant)
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