INSTALLATION SEPTIQUE

IMPORTANT!

Pour qu’'une demande de certificat
d’autorisation soit recevable,

tous les documents et renseignements
requis pour fins d’analyse doivent nous
étre déposés.

RESERVE A L’ADMINISTRATION

Prénom : Nom :

Numéro civigue : Rue :

Ville : Code postal :
Téléphone : Courriel :

Etes-vous propriétaire ? Oui (C)Non

Si vous n’étes pas propriétaire, vous devez présenter une procuration jointe a ce formulaire.

Prénom : Nom :

Numeéro civique : Rue :

Ville : Code postal :
Téléphone : Courriel :

IDENTIFICATION DE L'ENTREPRENEUR

Veuillez indiguer les coordonnées de I'exécutant des travaux :

Nom du responsable : Téléphone :

Nom de la compagnie : Numéro RBQ :
Numeéro civique : Rue :

Ville : Code postal :

e\ [ VILLE DE
@ Mascoiiche



INSTALLATION SEPTIQUE

Numeéro civique : Rue :

Ville : Code postal :

Numeéro de lot :

DETAILS DES TRAVAUX

Date de début prévue : ) Date de fin prévue :

J MM AAAA JJ MM AAAA

Valeur totale du projet (obligatoire) ($) :

Nombre de chambres a coucher :

Nom de la firme :
Nom du professionnel :

Numéro civigue : Rue :

Ville : Code postal :

Téléphone :

LISTE DE VERIFICATIONS

Votre professionnel vous a indiqué les avantages et inconvénients du systéme de traitement proposé.

Votre professionnel vous a présenté les autres options possibles de systéme de traitement.

Votre professionnel vous a informé, selon le systéme de traitement proposé, de I'entretien obligatoire du
systeme et, dans certains cas, de I'obligation de posséder un contrat d’entretien auprés du fabriquant.
Le cas échéant, le propriétaire doit déposer une copie du contrat d’entretien auprés de la Ville.

DOCUMENTS A JOINDRE A VOTRE DEMANDE

Procuration du propriétaire (si requise).
Copie de votre certificat de localisation le plus récent.

Rapport d’étude de caractérisation du site, incluant un plan de l'installation septique, réalisé par un
technologue ou un ingénieur membre de leur ordre professionnel respectif.
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INSTALLATION SEPTIQUE

DETAILS DE FACTURATION

CoUt du certificat d’autorisation 75 %
Dépobt effectuédanslecadred'une demande de permis générale 500 %

Dépobt effectué dans le cadre d'une demande de permis relative au programme de mise au

normes des installations septiques 250 %

Le dépodt sera libéré suite a la réception de votre attestation de conformité des installations septiques. Il
s'agit d'un document obligatoire que votre professionnel doit vous transmettre a la fin des travaux.

SIGNATURE

Je m’engage a remettre, a la fin des travaux, une attestation de conformité signée et scellée par un
technologue ou un ingénieur.

Je déclare que les renseignements fournis dans cette demande sont exacts.

‘ Date :

JJ MM AAAA

Signature du demandeur

IMPRIMER LE FORMULAIRE SAUVEGARDER UNE COPIE

CONSIGNES AU DEMANDEUR
1. Signez et imprimez ou sauvegardez le formulaire dment rempli.
2. Réunissez les documents requis.

3. Complétez votre demande en ligne au mascouche.ca/installation-septique ou déposez-la a I’hoétel de
ville (3034, chemin Sainte-Marie).

NOTES

La Ville de Mascouche se réserve le droit d’exiger tout document ou renseignement supplémentaire
nécessaire a la compréhension de votre projet.

Des documents incomplets ou manquants peuvent retarder I’émission du certificat d’autorisation.
Des informations trompeuses peuvent annuler votre demande ou rendre votre certificat d’autorisation
non valide.

Le fait de déposer une demande de certificat d’autorisation ne constitue en aucun temps une autorisation
permettant de débuter des travaux.

COORDONNEES

Service de I'environnement et du développement durable
installationseptique@mascouche.ca
450 474-4133, poste 1000

@1 Mascotiche


http://ville.mascouche.qc.ca/installation-septique
mailto:installationseptique@ville.mascouche.qc.ca
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