e e, Date de réception de la demande :
Municipalité de Palmarolle

499, route 393, C.P. 309

Palmarolle (Québec) JOZ 3CO
Téléphone : 819 787-2303

Site Internet : www.palmarolle.ao.ca

Envoyez par courriel a inspecteur.palmarolle@mrcao.qc.ca

INSTALLATION SEPTIQUE

PROPRIETAIRE OU REPRESENTANT AUTORISE

NOM : Téléphone :

ADRESSE

Lieu des travaux (si différent) :

ENTREPRENEUR (S’IL Y A LIEV)

NOM : Téléphone :

ADRESSE :

No RBQ : NO REQ

DESCRIPTION DES TRAVAUX

DOCUMENTS A JOINDRE A LA DEMANDE :  (Q-2,r.22, art. 4.1) (sauf pour systéme étanche)

1. Etude de caractérisation du site comprenant les éléments suivants :
a) Topographie du site;
b) Pente du terrain récepteur;
c) Niveau de perméabilité du sol;
d) Niveau du roc, des eaux souterraines, ou des couches de sol sous le terrain récepteur;
e) Indication de tout élément pouvant influencer la construction du dispositif de traitement.

2. Plan de localisation a I'échelle montrant les éléments suivants :
a) les distances des puits et des autres points de référence (art. 7.1 et 7.2);
b) la localisation des dispositifs d’évacuation, de réception ou de traitement;
c) le niveau d'implantation de chaque composant du systeme de traitement;

d) les niveaux d'implantation par rapport au sol imperméable et aux eaux souterraines.

Dans le cas ou un rejet dans un fossé ou cours d’eau est prévu, les renseignements sont requis.

Dans le cas ou le dispositif doit desservir un autre batiment qu’une résidence isolée, des plans préparés
et signés par un ingénieur, membre de I'Ordre des ingénieurs du Québec, accompagnés d'une
attestation de celui-ci, doivent étre fourni.

DATE DES TRAVAUX Début : Fin :

NOTE : Avant le remblayage des branchements a I'égout, I'inspecteur de la Municipalité doit procéder a leur vérification.
Si le remblayage a été effectué sans que l'inspecteur n'ait procédé a leur vérification, il doit exiger du propriétaire que le
branchement a I'égout soit découvert pour vérification.

DECLARATION DU REQUERANT

Je soussigné, déclare que les renseignements ci- haut donnés sont exacts et que si le certificat
m'est accordé, je me conformerai aux dispositions des reglements municipaux et a toute autre loi
ou reglement s'y rapportant, au Québec et au Canada.

NOM EN LETTRES MOULEES SIGNATURE

DATE DE LA SIGNATURE
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