Lac-Supérieur Certificat d’autorisation

ga FORMULAIRE DE DEMANDE
/Z@Z,ywanm porte Installation sanitaire

IDENTIFICATION DU PROPRIETAIRE

Nom Prénom

Adresse Ville Code postal

Téléphone Cellulaire Courriel @

Si vous étes propriétaire de I'immeuble depuis moins de 6 mois, veuillez fournir la date et le numéro d'inscription de I'acte de vente notarié au bureau
de la publicité des droits (bureau d'enregistrement).
Date de publication Numéro d'inscription

REQUERANT

Est-ce que le requérant est le propriétaire? [ Non, veuillez remplir cette section O Oui, passez a la section suivante

Nom Prénom
Adresse Ville Code postal
Téléphone Cellulaire Courriel @

Si le requérant n'est pas le propriétaire de I'immeuble ou s'il s’agit d'une compagnie, une procuration ou une résolution doit étre jointe a la
demande. S'il y a plusieurs propriétaires, la résolution ou la procuration devra étre signée par chacun des propriétaires.

EMPLACEMENT DES TRAVAUX PROJETES

Adresse Usage actuel (ex. résidentiel, commmercial, terrain vacant)

S'il s'agit d'un terrain vacant, veuillez remplir les cases ci-dessous.
Numéro du lot Rue

CONTRAINTE PHYSIQUE

[0 Une partie du terrain est affectée par une pente de plus de 15 %.

[0 Présence sur la propriété ou a proximité d'un lac, cours d'eau*, étang, marais, marécage ou tourbiére.
[ Le terrain est situé en tout ou en partie dans une zone a risque d'inondation.

[0 Présence sur la propriété d'une zone a risque de mouvement de terrain. **

*Un cours d’eau est défini comme toute masse d'eau qui s'écoule dans un lit avec un débit régulier ou intermittent, y compris ceux qui ont été créés ou modifiés par une intervention
humaine, a I'exception d'un fossé de voie publique ou privée, d'un fossé mitoyen, d'un fossé de drainage.

**Terrain en pente d'une hauteur d'au moins 5 métres avec une pente moyenne de 27 degrés (50 %) et plus sont retenus a des fins d'application réglementaire.

VEUILLEZ ILLUSTRER LA LOCALISATION DES CONTRAINTES PRESENTES SUR LA PROPRIETE SUR LES DOCUMENTS A FOURNIR AVEC LA DEMANDE

# RECU :
DATE DE RECEPTION : DATE DU PAIEMENT :
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EXECUTANT DES TRAVAUX

Nom de I'exécutant (entreprise ou propriétaire) Nom du responsable du chantier
Adresse / Ville Téléphone du responsable
Code postal Téléphone de I'entreprise Numéro de licence RBQ (obligatoire)

PROFESSIONNEL AYANT REALISE L'ETUDE

Nom du professionnel Profession Date de réalisation de I'étude
Usage Chambres

Ul Usage résidentiel Nombre de chambres actuel:

[0 Usage commercial Nombre de chambres projeté :

[0 Usage mixte (Habitation & commercial) Nombre total de chambre :

[0 Usage industriel
O Autre

Si vous avez coché usage résidentiel ou mixte, veuillez préciser ci-dessous

Type d’habitation Mode d'implantation Logement supplémentaire

0 H1: Habitation unifamiliale [ Isolée (1 seul batiment) [0 Logement accessoire
[0 H2 : Habitation bi-familiale O Jumelée (2 batiments avec mur mitoyen)

0 H2 : Habitation multifamiliale (3 et+) [0 Contigué (plus de 2 batiments jumelés)

INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

Description des travaux:

CONTENU OBLIGATOIRE DE LA DEMANDE EN VERTU DE LA REGLEMENTATION MUNICIPALE ET

PROVINCIALE

Etude de caractérisation du site et du terrain naturel réalisé par une personne membre d'un ordre professionnel O
compétent en la matiére.

¢ Une attestation de I'OTPQ attestant que le technologue est qualifié pour concevoir, installer, et entretenir des
systémes conformes au réglement Q-2, r. 22, assurant ainsi la protection de I'environnement et la santé publique. |

A la suite des travaux, un rapport de conformité devra étre remis a la municipalité.

Toute modification apportée en cours des travaux, s'il en est, devra étre présentée a la municipalité et approuvée par écrit par celle-
ci en vertu des normes applicables. Dans un tel cas, de nouveaux documents devront étre déposés a la municipalité a la fin des
travaux, soit des plans tels que construits.

TOUTE AUTRE INFORMATION OU TOUT AUTRE DOCUMENT JUGE NECESSAIRE PAR LE FONCTIONNAIRE DESIGNE POURRA ETRE DEMANDE
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FRAIS D'ETUDE — PAYABLES AU DEPOT DE LA DEMANDE

Certificat d'autorisation — Installation sanitaire 100.00%$
Renouvellement de permis Méme montant que le permis initial

ESTIMATION DES COUTS & ECHEANCIER DES TRAVAUX

Evaluation des colts des travaux Date de début des travaux Date de fin des travaux

DECLARATION DU DEMANDEUR

Je soussigné, , déclare que les renseignements fournis dans la demande sont
L. Nom complet en caracteres d'imprimerie
complets et véridiques.

Signature Date

A L'USAGE DE LA MUNICIPALITE - A VALIDER LORS DE LA RECEPTION DE LA DEMANDE
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