V /N

PIEDMONT

1. IDENTIFICATION DU PROPRIETAIRE

FORMULAIRE DE DEMANDE
PERMIS D’INSTALLATION SANITAIRE

Nom Prénom

Adresse Code postal

Téléphone

Courriel

2. DEMANDEUR

U Propriétaire, si le demandeur n’est pas le propriétaire, svp nous fournir une procuration.

Nom Prénom

Adresse Code postal

Téléphone

Courriel

3. ADRESSE DE L’EMPLACEMENT DES TRAVAUX

Adresse / # de lot

4. CARACTERISTIQUES DE L’INSTALLATION SANITAIRE

INSTALLATION SANITAIRE

Nature des travaux
Nombre de chambres ajoutées:

U Construction neuve avec installation sanitaire
Nombre total de chambres :

d Ajout d’'une chambre (agrandissement)
d Remplacement

5. EXECUTANT DES TRAVAUX DE CONSTRUCTION

(Si méme qu’a la section 1, cochez la case suivante)

U Propriétaire

Nom de I'entreprise Nom du responsable du chantier
Adresse Ville Code postal
Téléphone Numéro de licence RBQ

Date de début et de fin des travaux




6. TRAVAUX

Codt des travaux

Date de début des travaux Date de fin des travaux

L Veuillez cocher la case si des travaux de dynamitage sont requis pour la réalisation du projet.

CONTENU OBLIGATOIRE DE LA DEMANDE DE CONSTRUCTION

Q1eLe présent formulaire de demande de permis diiment rempli, signé et daté

(] 2° Une étude de caractérisation du site et du terrain réalisée par une personne qui est membre d’un ordre professionnel
compétent en la matiére comprenant :
. Le niveau de perméabilité du sol du terrain récepteur et la méthodologie utilisée
. Le niveau du roc, des eaux souterraines sous la surface du terrain récepteur
. Un plan détaillé de I'installation sanitaire avec les limites par rapport aux batiments, le réseau hydrographique, les
boisés, le débit du cours d’eau, le taux de dilution de I’effluent dans le cours d’eau en période d’étiage,
I’emplacement du point de rejet et du point d’échantillonnage de I'effluent et autre élément pertinent

U 3° Toute autre information jugée nécessaire par le fonctionnaire désigné pour I’évaluation de la demande.

Egalement, trente (30) jours suivant la réalisation des travaux d’aménagement d’une installation
sanitaire, un certificat de conformité devra étre remis au fonctionnaire désigné

7. TARIFICATION

Le colt du permis de l'installation sanitaire est de 100$. Un dépét remboursable de 500$ est également exigé. Le
dépbt sera remis suite a la réception par la Municipalité de 'attestation de conformité de l'installation sanitaire.

Signature du demandeur En date du
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