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DEMANDE DE CERTIFICAT D’AUTORISATION - OUVRAGE DE CAPTAGE DES

EAUX

Au dépbt de votre demande, veuillez-vous assurer que :

v Le formulaire est diment complété en lettres moulées afin d’en faciliter sa lecture;

v"  Les documents exigés, selon le projet visé par la demande, sont annexés au formulaire;
La liste des documents, pour chaque projet, est annexée au présent formulaire.

v" Le formulaire est diment signé par le requérant ou son mandataire.

>

Prenez note que si votre projet est situé dans un secteur assujetti au Reglement sur les Plans
d’implantation et d’intégration architecturale (P.l.I.A), des informations et documents
supplémentaires peuvent étre exigés.

Les projets assujettis au P.L.I.A, ainsi que ceux nécessitants une expertise pour une zone de
contrainte, sont soumis a I"approbation du Conseil. Prévoir un délai de traitement de 30 a 45 jours.



http://www.petiteriviere.com/

DEMANDE DE CERTIFICAT D’AUTORISATION - OUVRAGE DE CAPTAGE DES EAUX

1. LOCALISATION DES TRAVAUX

Adresse (n° civique, rue) .

N° du ou des lot(s) :

N° matricule: - -

Numéro apparaissant dans la partie supérieure droite de votre compte de taxes (ex. : 0000-12-3456)

2. IDENTIFICATION DU PROPRIETAIRE ET DU REQUERANT

Nom, Prénom du ou des propriétaire(s) :

Adresse de résidence (n° civique, rue,ville, province) :

Téléphone: () Cellulaire: ()

Courriel :

Nom, Prénom du requérant (si différent du propriétaire) :

Téléphone: () Cellulaire: ()

Courriel :

3. INFORMATIONS SUR L’EXECUTANT DES TRAVAUX

3.1 Les travaux seront effectués par le propriétaire :

____oui

_____non (si non, veuillez fournir les informations sur I'entrepreneur ci-dessous)
3.2 Coordonnées de I’entrepreneur :

Nom de I'entreprise :

Adresse (n° civique, rue, ville) :

Ne de licence RBQ :

Téléphone : () Cellulaire : ()

Courriel :




4. DOCUMENTS REQUIS

[ lidentification du demandeur : nom, prénom et adresse du propriétaire et, si applicable, nom,
prénom et adresse du représentant ddment autorisé.

O Une description de I'ouvrage du prélevement & aménager et sa capacité (débit journalier, le
nombre de personnes visé) et 'usage exercé sur le lot

O Plan de localisation du puits projeté avec distance par rapport a I'installation septique et/ou
projetée et les limites du terrain.

O Une procuration signée par le propriétaire, si vous déposez la demande en tant que
mandataire;

O Le présent formulaire rempli et signé;

[ Celui qui a réalisé les travaux d’aménagement d’'une installation de prélévement d’eau
souterraine et/ ou d’'un systeme de géothermie ou le professionnel qui en a supervisé les
travaux doit transmettre dans les 30 jours suivant la fin des travaux, un rapport attestant que les
travaux sont conformes aux normes prévus au Reglement sur le prélevement des eaux et leur
protection (Q-2 r.35.2).

Le rapport de conformité doit contenir, les éléments prévus au Réglement sur le préléevement
des eaux et leur protection (Q-2 r.35.2).

5. DESCRIPTION DES TRAVAUX
Type de batiment desservi par le puits: [ résidentiel 0 commercial O industriel OO public O
autre

Nombre de personne desservi par le puits projeté :
Puits : O Projeté [ Modification d’'un ouvrage existant

Capacité du puits : (Om3/jour ou Cgallons/jour)

Type de puits projeté :

6. DUREE ET COUTS DES TRAVAUX

Date du début des travaux : Date probable de fin :

Colt probable des travaux : $




7. DECLARATION

JE SOUSSIGNE(E) (PROPRIETAIRE OU MANDATAIRE) , ATTESTE
QUE LES INFORMATIONS MENTIONNEES DANS LA PRESENTE DEMANDE SONT EN TOUS
POINTS EXACTS ET QUE LE PERMIS EST EMIS SUR LA FOI DE CES INFORMATIONS. DE PLUS, JE
MENGAGE A ME CONFORMER AUX DISPOSITIONS DES REGLEMENTS D'URBANISME EN
VIGUEUR ET AUX LOIS POUVANT S’Y RAPPORTER.

Signé a ce jour de 20

Signature du propriétaire ou mandataire



