Demande de certificat d’autorisation )’ MRC de o
Installation septique A Mﬁﬁgﬂiﬂ'e
Territoire non organisé, MRC de Matawinie

Identification

Propriétaire Requérant (si différent)
Nom : Nom :

Adresse : Adresse :

Ville : Ville :

Code postal : Code postal :

Téléphone (jour) : Téléphone (jour) :
Courriel : Courriel :

Emplacement

Matricule :
Adresse :

Type de batiment

[ ] Résidentiel/résidentiel saisonnier [ ] Camp de piégeage
[ ] Commercial/industriel/institutionnel [] Camping rustique ou aménagé

Type de travaux

[] Construction d'une installation septique [ ] Remplacement d'une installation septique
[] Toilette séche et/ou puits absorbant [ ] Remplacement d'une fosse septique

Travaux et documents requis

[ ] Nombre de chambres a coucher :
[ ] Matériel de la fosse :
[] Alimentation en eau :
[] Etude de caractérisation (étude de sol) faite par un professionnel compétent en la matiére
[] Photos de linstallation pendant les travaux

Exécutant des travaux

[ ] Propriétaire [ ] Requérant [ | Entrepreneur (remplir la section ci-dessous)

Nom de I'entreprise: Responsable :
Adresse : Téléphone :
Ville : Code postal :
No RBQ : No d’entreprise :

Valeur des travaux et délai d’exécution

Date début des travaux : / / Date prévue fin des travaux : / /
Valeur estimée des travaux : $

Signature du demandeur
Signature du demandeur : Date : / /

— Le certificat est valide 6 mois a partir de la date d'émission

— Lorsque la demande est conforme aux dispositions des réglements municipaux, I'émission du
certificat peut prendre jusqu'a 30 jours une fois 'ensemble des documents requis regus

— Une demande déposée a nos bureaux ne vous autorise pas a commencer les travaux et tous
travaux faits sans autorisation sont passibles de constats d'infraction

[ ] J'ai lu et compris les informations Date : [/ |/

Nom : Signature :

Territoire non organisé de la MRC de Matawinie
Téléphone : 450 834-5441 — 1-800-264-5441, poste 7035 / Télécopieur : 450 834-6560 / abolduc@matawinie.org
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