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FORMULAIRE
INSTALLATION SEPTIQUE

INFORMATIONS GÉNÉRALES (à compléter obligatoirement pour toute demande)

IDENTIFICATION DU PROPRIÉTAIRE  IDENTIFICATION DU REQUÉRANT

DATE DE LA DEMANDE : __________________________ ☐ Propriétaire (procuration à fournir si le requérant n’est pas propriétaire)

Nom :  Nom :

Adresse :  Adresse :

Ville :  Ville :

Code postal :  Code postal :

Téléphone :  Téléphone :

Courriel :  Courriel :

EMPLACEMENT DES TRAVAUX

Adresse :  Numéro du lot :

IDENTIFICATION DE L’ENTREPRENEUR

Nom :  Responsable :

Adresse :  Téléphone :

Ville :  Numéro de licence RBQ :

Code postal :

DÉTAILS DES TRAVAUX

Nature :

☐ Résidence ☐ Chalet ☐ Commerce ☐ Bâtiment agricole ☐ Bâtiment industriel
☐ Bâtiment institutionnel ☐ Autre : _____________________________ (Précisez)

Type de travaux :

☐ Nouvelle installation
☐ Remplacement installation existante

Étude de caractérisation du sol :

Nom de la firme : ________________________________ Date du rapport : _____________________________

Nombre de chambre à coucher : ____________________

Débit : ______________ litres / jour si autre que résidence isolée

Capacité fosse septique : ____________________ mètres cubes

Cours d’eau : ☐ oui ☐ non

Talus : ☐ oui ☐ non
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Type de puits :

☐  Puits de surface ☐  Puits artésien ☐  Puits artésien scellé

Description détaillée des travaux à réaliser :

Valeur estimée des travaux :

Date prévue du début des travaux :

Date prévue de fin des travaux :

Document à remettre obligatoirement :

 Étude de caractérisation de sol.

Veuillez nous transmettre votre formulaire par courriel à l’adresse mentionnée ci-dessous.
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