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Demande de certificat d’autorisation 
Installation septique 

 
Nom du demandeur  
 

Matricule 
 

Adresse (numéro, rue, appartement) 
 

Téléphone :  
 
 

Courriel :  

 Nom du propriétaire  
 

Représentant :  
 

Adresse (numéro, rue, appartement) 
 

Ville  
 

Province 
 

Code postal 
 

Téléphone au domicile :  
 

Autre téléphone :  
 

Renseignements complémentaires 
 

Courriel  

 
2. Description des travaux prévus 
No de lot :       

Description des travaux 

__________________________________________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________ 

 

 
Type d’installation prévue : Firme responsable de l’étude 

de sol : 
  

Nom et adresse de l’entrepreneur : 

 
No de licence R.B.Q 
 
    

Valeur des travaux : 
 
 

Début des travaux : 
 
 

Fin des travaux : 
 
 Documents à annexer à votre demande : 

 

 

 

 
 
 
 
 

Un rapport d’une firme spécialisée ou d’un expert en semblable matière comprenant des recommandations 
et attestant la conformité de l’installation avec le Règlement sur l’évacuation et le traitement des eaux usées 
des résidences isolées (R.R.Q., c. Q-2 r.22); 
Plan de localisation prévu ainsi que les distances séparatrices des lots, puits, installations septiques et 
chemins publics; 
Une attestation d’un professionnel approprié à l’effet que le système, une fois implanté ou modifié, 
respectera en tout point les prescriptions et obligations prévues au Q-2, r.22; 
 

Usage   
                                               Résidentiel    Commercial    Industriel    Agricole 

Numéro de dossier cadastral :  
 

Nom de l’architecte : 
 

Numéro de téléphone : 
 

  
 
 
4. Signature 
 

Je, soussigné, _________________________, déclare que les renseignements ci-haut donnés sont exacts et que si le permis m’est 
accordé, je me conformerai, et que toutes les pièces jointes portant ma signature sont conformes aux lois et règlements municipaux 
et provinciaux s’y rapportant. La délivrance d’un permis ou certificat, l’approbation des plans et devis ainsi que les inspections faites 
par un fonctionnaire sont des opérations à caractère administratif et ne doivent pas être interprétées comme constituant une garantie 
de qualité des plans, devis et travaux ou de conformité avec les lois et les règlements applicables à ces travaux. Les dispositions 
d’un permis doivent être satisfaites non seulement au moment de la délivrance du permis, mais en tout temps après la délivrance de 
celui-ci.  
 
Signature 
 

Date 
 

année  mois jour 
        

 


