
 

DEMANDE DE PERMIS 
INSTALLATION SEPTIQUE 

 
 

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   �Gestionnaire de projet 
Nom de l’entrepreneur ___________________________________________________________ 
Adresse _______________________________________________________________________ 
Ville ________________________ No. Licence RBQ _________________________________ 
Code postal __________________   No.  Entreprise NEQ _______________________________ 
Téléphone ___________________   Télécopieur  ______________________________________ 
 
 
4. Utilisation de la propriété  
Type de bâtiment :  � Unifamiliale  � Autre 
   � Bifamiliale  préciser __________________________________ 
 
Nombre de chambres à coucher ___________________  
Utilisation publique ou commerciale, préciser________________________________________ 
 
 
5. Alimentation en eau potable 
� Puits privé     � aqueduc municipal   
� aqueduc privé (no. du permis ______) � eau d’un lac ou cours d’eau 
� eau potable transporté à l’aide récipient. 
 
 
 
6. Étude de caractérisation du site 
 
Concepteur ______________________________ Téléphone ___________________________ 
No. de l’étude _________________________________________________________________ 
Description de l’installation : _____________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 



_____________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
6.1 Cabinet à fosse sèche et puits d’évacuation 
Dans le cas d’un camp de chasse et pêche sans eau sous pression à l’intérieur du camp, aucune 
étude de caractérisation du site n’est requise. Veuillez compléter ce qui suit. 
 
� Cabinet à fosse sèche (Bécosse) avec puits d’évacuation 
 
Nature du sol : 
� Sable � Gravier � Argile � Terre arabe  � Autre préciser _________________ 
 
 
Distance entre le niveau du sol et :  Le roc    __________ 
     La nappe phréatique  __________ 
     Toute couche imperméable  __________ 
     Unité de mesure utilisée __________ 
 
-ANNEXER UN SHÉMA D’IMPLANTATION comprenant les informations suivantes 
 

1) les limites de la propriété et ses dimensions; 
2) les voies publiques ou privées et les droits de passages; 
3) les talus, falaises et accidents de terrain; 
4) l’emplacement exact du bâtiment principal et des dépendances (existants ou projetés); 
5) l’emplacement exact de la bécosse et du puits d’évacuation (existants ou projetés); 
6) Tout captage d’eau souterrain (puits) incluant ceux des propriétés voisines. 

 
 
9. Renseignements supplémentaires 
 
Début des travaux ___________________ Fin des travaux ______________________________ 
Coût approximatif du projet _______________________________________________________ 
 
 
10. 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 :_________________________________________________________ 
 
11. 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 :  ________________________________________________ 


