
DEMANDE DE PERMIS 
     SERVICE D’URBANISME 

Demande reçue le:______________ 

Nom du demandeur : _______________________________________________________ 

Adresse Postale: ______________________________________________________ Code postal : ____________ 

Téléphone (rés.) : ______________________    Tél.(Cell., Trav. ou autre) : _______________________ 

Courriel : _______________________________________     Fax : ____________________ 

Nom du propriétaire :________________________________________________________    

( Si vous n’ êtes pas le propriétaire vous devez nous présenter une procuration) 

Adresse Postale: ______________________________________________________ Code postal : ____________ 

Téléphone (rés.) : ______________________    Tél. (Cell., trav. Ou autre) : _______________________ 

Information générale 

Adresse des travaux :  ___________________________________________________________________   
Numéro(s) de lot(s) :   __________________________    

Identification de l’emplacement des travaux 

 ____ Puits tubulaire (artésien)     ____ Nouvel ouvrage 
 ____ Puits de surface     ____ Transformation / Modification 
 ____ Pointe filtrante    ____ Réparation 
 ____ Ouvrage de captage de sources  ____ Ouvrage de géothermie 
          ____ Autres (précisez) : ___________________________________________________________________________________________________________________  

 

 Volume journalier maximum projeté : ____________________________ 
 Coût approximatif des travaux : ________________________________ 
  Date prévue du début des travaux : _____________________________ 
 Date prévue de la fin des travaux  : _____________________________   Durée des travaux : ____________ 
 

Description des travaux 

Distances d’un traitement non étanche des eaux usées : _________________________ 
Distances d’un traitement étanche des eaux usées :  _________________________ 
Distances d’une parcelle en culture : ___________________ 
Distances d’une aire de compostage : ___________________ 
Distances d’une cours d’exercice (enclos à cheval, etc.) : _________________________ 
Distances d’un ouvrage de stockage de déjections animales : ______________________ 

Localisation du captage 

 Propriétaire ou donneur d’ouvrage ⃞   Entrepreneur licencié (excavation)  ⃞   Puisatier ⃞  

 Installateur d’équipement de pompage  ⃞  Autre (précisez) : ______________________________________ 
 Nom de l’entrepreneur :  _______________________________________________________     
     No RBQ : _____________________ 
Adresse : __________________________________________________________ Code postal:__________ 
Téléphone:___________________    Cell. ___________________    Télécopieur : _________________________ 

Exécutant des travaux 

Note: Le présent formulaire vise a accélérer le traitement de la demande de permis et ne constitue en aucun temps ni une de-
mande complète, ni une autorisation de débuter les travaux.  L’officier municipal se réserve le droit d’exiger tous documents 
ou renseignement supplémentaires lui donnant une meilleure compréhension de votre projet.  Une fois qu’il aura reçu toutes les 
pièces requises, un permis sera émis dans un délai maximal de 30 jours, si le projet est viable et respecte la réglementation en 
vigueur. 
 
Signature du demandeur : ____________________________________   Date : ______________________ 

Matricule :       ____________________________                  
# de permis :    ____________________________ 
Permis émis le : ___________________________ 

Taxes à jour :    OUI       NON 

Captage des eaux  
souterraines 


