, A DEMANDE DE PERMIS DE
MUNICIPALITE CONSTRUCTION OU DE MODIFICATION

Sainte-Mélanie D’UNE INSTALLATION SEPTIQUE

SECTION 1 | INFORMATIONS GENERALES

Nom du (des) requérant(s) :

Etes-vous propriétaire? L Oui 1 Non
Si vous n’'étes pas propriétaire, une procuration est obligatoire de la part du propriétaire pour qu’il vous autorise a
faire la demande de permis.

Adresse postale :

Numéro de téléphone : Autre numéro de téléphone :

Adresse courriel :

SECTION 2 | IDENTIFICATION DE 'EMPLACEMENT

*Adresse des travaux*

[0 Méme [OAutre:

Numéro de lot :

Si zoné agricole, avez-vous regu I'autorisation de la CPFTAQ? [JOui [ Non
Zone: [1Industrielle [1 Commerciale [ Agricole [ Résidentielle ] Publique

Est-ce que le terrain est situé en bordure d’un cours d’eau, lac, ou d’un milieu humide? Ooui [ONon

SECTION 3 | RESPONSABLE DES TRAVAUX

L] Propriétaire La Municipalité vous invite a vérifier que votre entrepreneur
détient la licence de la régie du batiment!

[ Entrepreneur

Nom :

Adresse :

Numéro de téléphone : No. RBQ

Attestation de conformité

Une fois les travaux terminés, I'entrepreneur et/ou le propriétaire doit s’assurer de |la présence du technologue ou de
I'ingénieur avant le remblayage de I'installation, afin que ce dernier puisse vérifier I'exactitude de sa construction et
produire un certificat de conformité confirmant que les travaux ont été effectués conformément au Réglement sur
I’évacuation et le traitement des eaux usées des résidences isolées (Q-2, r.22). Ce certificat doit inclure un plan tel
gue construit et des photographies.
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SECTION 4 | DESCRIPTION DES TRAVAUX

[0 Nouvelle installation [0 Modification de I'installation existante

Nombre de chambres dans la résidence :

Projetez-vous de faire d’autre chambre? [1Oui [ Non

Si oui, combien de chambres supplémentaires? :

SECTION 5 | PROFESSIONNEL RESPONSABLE DU RAPPORT DE CARACTERISATION DU SITE

Nom :

Adresse :

Numéro de téléphone :

Courriel :

Numéro du rapport : Date du rapport :

Un rapport de caractérisation de site est obligatoire!

SECTION 6 | DOCUMENTS REQUIS

[ Formulaire complété et signé

[J Rapport de caractérisation du site

L] Dépot

** Un dépét de 500 S est requis lors de la délivrance du permis. Ce montant sera intégralement remboursé dés la
présentation de |'attestation de conformité, délivrée par I'ingénieur ou le technologue. **

VEUILLEZ PRENDRE NOTE QUE TOUTE DEMANDE INCOMPLETE NE SERA PAS TRAITEE!

~ 2 2

SECTION 7 | ESTIMATION DES COUTS ET DE 'ECHEANCE DES TRAVAUX

Colt approximatif des travaux :

Date de début des travaux : Date de fin des travaux :

SECTION 8 | SIGNATURES

Demandeur : *Pour émettre le permis, tous les documents doivent étre accompagnés de la demande et étre
conformes a la réglementation. *

Signature du demandeur : Date :

Municipalité :

Formulaire complété et signé : Ooui [CNon Recule Par:
Rapport de caractérisation du site: [ Oui [ Non Regule Par :
Dépébt : [Joui [JNon Recule Par:

VEUILLEZ NOTER QUE LA MUNICIPALITE DISPOSE DE 30 JOURS POUR EMETTRE LE PERMIS!
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