
DEMANDE DE PERMIS
Pour une installation septique

MATRICULE : REÇUS PAR : 

DATE : COÛT : PERMIS # :

SECTION 1 : INFORMATION GÉNÉRALE

NOM DU (DES) REQUÉRENT(S) : 

ÊTES-VOUS PROPRIÉTAIRE ? : OUI NON SI NON, PROCURATION ? : OUI NON

ADRESSE POSTALE : 

NO DE TÉLÉPHONE (MAISON) : NO DE TÉLÉPHONE (CELL) :

NO DE TÉLÉC. : COURRIEL :

SECTION 2 : IDENTIFICATION DE L’EMPLACEMENT

EMPLACEMENT DU PROJET
(SI AUTRE QUE L’ADRESSE POSTALE) :

NUMÉRO(S) DE LOT(S) :

EST-CE UN TERRAIN RIVERAIN À UN LAC / COURS D’EAU OU MILIEU HUMIDE ?  : OUI NON



La demande doit être accompagnée des documents et renseignements suivants :
(Liste de vérification – assurez-vous que chacun des documents suivants accompagne votre demande)

Une preuve que le terrain sur lequel doit être érigée la construction est la propriété du demandeur;

Une procuration signée du propriétaire permettant au demandeur de faire une demande de permis en son nom;

Une étude de caractérisation du site et du terrain naturel réalisé par une personne qui est membre d’un ordre professionnel,
pour l’installation septique (loi provinciale, obligatoire);

Formulaire de demande dûment rempli.

SECTION 4 : BÂTIMENT DESSERVI

RÉSIDENTIEL            OU                       SAISONNIER UNIFAMILIAL            OU                       BIFAMILIAL

AUTRE (COMMERCIAL, COMMUNAUTAIRE, MIXTE) :

DÉBIT QUOTIDIEN : NO CHAMBRES À COUCHER :

UTILISATION DU SOUS-SOL :

BÂTIMENT SECONDAIRE :

DÉCL. DROIT ACQUIS :

OUI NON

OUI NON

OUI NON

SECTION 3 : TRAVAUX POUR L’INSTALLATION SEPTIQUE

NOM DU CONCEPTEUR DES PLANS D’INSTALLATION : TÉL :

COMPAGNIE : ADRESSE :

NOM DE L’ENTREPRENEUR : TÉL :

NO DE LICENCE RBQ : TÉL. : FAX :

Noms, adresses, et numéros de téléphone de l’entrepreneur ou toute autre personne chargée des travaux : 

CÔUT DES TRAVAUX :DATE DE DÉBUT DES TRAVAUX :



L’identification cadastrale du terrain, ses 
dimensions et sa superficie;

La topographie du terrain;

La distance entre tout cours d’eau ou lac (bande 
de protection riveraine de 10 ou 15 mètres) et le 
ou les bâtiments projetés et les ouvrages prévus à 
l’intérieur de cette bande;

La localisation et les dimensions au sol de chaque 
bâtiment(s) existant(s) et projeté(s) sur le même 
emplacement (cabanon, remise, maison, garage, 
serre, atelier, etc.);

La localisation et les dimensions au sol de chaque 
construction(s) accessoire(s) au(x) bâtiment(s) 
existant(s) et projeté(s) sur le même emplacement 
(galerie, escalier extérieur, balcon, véranda, etc.);

Assurez-vous que chacune des informations suivantes apparaissent sur votre plan d’implantation (cochez) :

Les distances entre chaque bâtiment et les lignes 
de l’emplacement;

La localisation des clôtures, des murets, des haies 
denses, des lignes électriques et téléphoniques, des 
luminaires extérieures et des enseignes;

La localisation de l’entrée charretière, des accès 
véhiculaires ainsi que des aires de stationnement;

L’implantation et les distances de l’installation 
septique (fosse septique et élément épurateur);

Si applicable, l’implantation du puits de 
consommation d’eau du terrain visé;

La localisation et la superficie des espaces à 
déboiser;

Je soussigné(e), ______________________________ déclare par la présente que les renseignements 
donnés ci-contre sont complets et exacts.

DÉCLARATION DU REQUÉRENT

SIGNÉ À : CE

PAR :

OFFICIER AUTORISÉ : DATE ACCEPTÉ REFUSÉ

NOTE : Le présent formulaire vise à accélérer la demande de permis et ne constitue en aucun temps ni une 
demande complète ni une autorisation de construire. Le fonctionnaire désigné saisi de votre demande se 
réserve le droit d’exiger tous documents et/ou information supplémentaires lui donnant une compréhension 
claire et précise de votre projet.
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