
DEMANDE DE PERMIS 
Captage des eaux souterraines 

  
                                                                     
                                                                                   

Municipalité de Trois-Rives 
258, chemin Saint-Joseph 

Trois-Rives (Québec)  GOX 2EO 
Téléphone/Télécopie (819) 646-5686 

 

 
 
1. Information sur le requérant 

� Propriétaire     � Procureur fondé  
 
Nom du propriétaire _____________________________________________________________ 
Adresse_______________________________________________________________________ 
Ville _________________________________________________________________________ 
Code postal __________________   Téléphone _______________________________________ 
 
 
2. Localisation des travaux  Lot situé sur les terres du Gouvernement 
 
Adresse_____________________ Canton  _________________________________________ 
____________________________ Lac ____________________________________________ 
Téléphone___________________ Dossier _________________________________________ 
Rang _______________________ Permis de piégeage ________________________________ 
Lot ________________________ 
 
 
3. Information sur l’entrepreneur  
�Propriétaire   �Entrepreneur(excavation)   �Puisatier 
Nom de l’entrepreneur ___________________________________________________________ 
Adresse _______________________________________________________________________ 
Ville ________________________ No. Licence RBQ _________________________________ 
Code postal __________________   No.  Entreprise NEQ _______________________________ 
Téléphone ___________________   Télécopieur  ______________________________________ 
 
4. Nature de la demande (PERMIS) pour 20 personnes et moins 
 
  Forage d’un puits tubulaire scellé     Installation d’une pointe filtrante 
  Forage d’un puits tubulaire     Captage de source 
  Installation d’un puits de surface scellé    Obturation d’un ouvrage inutilisé 
  Autres (préciser) : _____________________________________________________ 
 
Débit : 
Volume journalier maximum projeté : ___________________________________________(m³) 
 
5. Caractéristique d’implantation  
Unité de mesure utilisée___________ 
      Projeté  Existant 
Distance de la ligne avant (rue)   ______ ______ 
Distance de la ligne latérales    
Droite      ______ ______ 
Gauche     ______ ______ 
Distance de la ligne arrière ou du lac  ______ ______ 
Distance de toute fosse septique  ______ ______ 
Distance de tout élément épurateur  ______ ______ 
 
Remarques (implantation) ________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 



(Annexer plan de localisation avec distances par rapport à votre installation septique et 
celle de vos voisins) 
 
6. Renseignements supplémentaires 
 
Début des travaux ___________________ Fin des travaux ______________________________ 
Coût approximatif du projet _______________________________________________________ 
 
 
7. Déclaration du requérant 
 
Je, soussigné, déclare que les renseignements donnés sont complet et exacts et que si le permis ou 
le certificat m’est accordé, je me conformerai aux dispositions des règlements d’urbanisme en 
vigueur ainsi qu’aux lois et règlement pouvant s’y rapporter. 
 
Signature du requérant :_________________________________________________________ 
 
8. À l’usage de la municipalité et de la MRC 
 
Zonage Municipal __________________ Coût _____________________________________ 
 
Demande de permis / certificat : �Approuvé  �Refusé  �Suspendu  �Échu/travaux non réalisé 
Remarques ____________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
 
 
 
Signature fonctionnaire autorisée :  ________________________________________________ 


