
Nom: Tél: 

Adresse: Courriel:

1- Nom: Tél: 

Adresse: Courriel:

Adresse: Municipalité: 

Lot(s): ou Matricule : 

Identification du cours d'eau :

Plan de localisation (lot, milieu hydrique, superficie affectée)

Type d'exutoire Diamètre: mm (620 mm maximum) Longueur: m

Système d'acqueduc (plan d'ingénieur requis)

Système d'égout (plan d'ingénieur requis) Superficie visée: mc

Système de gestion des eaux pluviales (plan d'ingénieur requis)     (4 mc maximum)

Fossé

Drainage souterrain

Autre: 

Normes d'installation:
Veuillez compléter le croquis ci-joint en indiquant les mesures correspondant à votre projet

Sol

Exutoire de drainage

Niveau moyen des eaux A

Fond du cours d'eau C B

Élévation du fond de l'exutoire de drainage par rapport au fond du cours d'eau (A):
(30 cm minimum)

Profondeur du lit du cours d'eau (B):

Niveau moyen des eaux par rapport au fond du cours d'eau (C):

Immeuble(s) concerné(s) (ajouter feuille(s) en annexe si nécessaire)

La demande est accompagnée d'une autorisation écrite du propriétaire s'il est différent du demandeur.

2- COURS D'EAU

3- DESCRIPTION DES TRAVAUX

Propriétaire(s)

DEMANDE DE PERMIS

EXUTOIRE
1- IDENTIFICATION
Demandeur



Type de pierre utilisé: 

Calibre de pierre utilisé: 
(100 à 200 mm dans tous les cas, sauf sur indication)

Utilisation d'une membrane géotextile: Oui Non

Si oui, quel type de membrane ?

Nom de l'entrepreneur: 

Date de début des travaux: Date de fin des travaux:

Estimé du coût des travaux: $

Propriétaire, procureur, fondé ou personne autorisée

Règlement relatif à l'écoulement des eaux
X Régime transitoire

Cours d'eau règlementé après 2000

Cours d'eau règlementé avant 2000

Cours d'eau non règlementé

Largeur du cours d'eau mesurée 

Plan d'ingénieur inclus

Notes:

Demande reçue le:

Demande approuvée le: Coût du permis:

Demande refusée le:

Date d'échéance: Payé: Reçu # 

Motif du refus, le cas échéant:

En conformité avec la réglementation en vigueur 

Personne désignée:

Nom: Noémie Laplante Signature:

Signé à , ce  jour du mois de  20___

Signature:

8- Réservé à l'administration

50 $

Que l'ouvrage exécuté sera conforme à la réglementation applicable

4- COMMENTAIRES SUPPLÉMENTAIRES

6- PÉRIODE DES TRAVAUX ET COÛTS

7- ATTESTATION

Je,   soussigné, atteste que: 

Que les renseignements et documents fournis sont complets et exacts

5- DESCRIPTION DES MESURES DE CONTRÔLE DE L'ÉROSION
ET DE REVÉGÉTATION DES SOLS
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