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Formulaire : Demande de Certificat d’Autorisation 

Type de permis : Ouvrage de prélèvement des eaux et leur protection ( puits ) 

Nature : (   ) résidentielle  (   ) commerciale  (   ) agricole  (   )  industrielle 

Description :     (   ) nouveau puits  (   ) fracturation  (   )  approfondissement 

(   )  scellement    (   ) géothermie 

Identification du requérant / propriétaire Frais : $50.00 

Nom :________________________________ 
Adresse :_____________________________ 
Ville : _______________________________ 
Téléphone :___________________________ 

Emplacement des travaux 

Adresse :____________________________ 
Ville :_______________________________ 
Lot :________________________________ 

Entrepreneur 

Nom :_____________________________      No RBQ :__________________________ 
Adresse :___________________________ 
Ville :______________________________     No NEQ :_________________________ 
Code postal :________________________ 
Responsable :_______________________ 
Téléphone :_________________________ 

Description des travaux  

Destinée à la consommation humaine :  (   ) oui   (   ) non 

Localisation GPS : x :___________________  y :____________________ 

Capacité (volume) du puits : ____________________(   ) gallons / jours   (   ) m³ / jours 
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Étude hydrogéologique :    (   ) oui    (   ) non 
( en cas de non respect des distances minimales requises) 
 

Plan de localisation : obligatoire ( voir page suivante ) 
 
Démontrant : 
- les limites de propriété, les bâtiments existants et/ou à venir, 
- la localisation exacte du lieu de prélèvement, 
- la distance entre le lieu de prélèvement et les systèmes étanches et non étanches du 
système de traitement des eaux useés,  
- la localisation des autres sources potentielles de contamination, le cas échéant, tel les 
terrains où s’exerce : 
 - l’exploitation d’un cimetière,  
 - les aires de compostage, 
 - les partiels, les installations d’élevage ( bâtiments d’élevage ou cours 
d’exercice dans lesquels sont élevés les animaux ), les ouvrages de stockage de déjections 
animales et les pâturages. 
 
 
Autres détails : 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
 
Valeur estimée des travaux :______________________________$ 
 
Date du début des travaux :_____________________________(jour/mois/année) 
 
Date fin des travaux :__________________________________(jour/mois/année) 
 
 
Signature du demandeur 
 
Signature :_________________________________      date :______________________ 
 
 
Ce formulaire n’a aucune valeur légale 
Si le document est incomplet, votre demande ne sera traitée. 
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Plan de localisation : ( implantation de la résidence, du puits, fosse septique, du champs d’épuration, 
garage, cabanon, haie, piscine, muret, lac, rivière, la route, le nord, etc ) 

Signature du demandeur 

Signature :_________________________________      date :______________________ 

Ce formulaire n’a aucune valeur légale 
Si le document est incomplet, votre demande ne sera traitée. 

Vous devez faire imprimer, signer et payer ce formulaire pour que votre permis vous 
soit délivré.

Linda
Texte surligné 

Linda
Texte surligné 
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