
348, rue de l'Église

Tél.: (450) 532-2876  Télécopieur: (450) 532-2865

Municipalité de Racine

Racine, Québec J0E 1Y0

NATURE DE LA DEMANDE

Type Autre:

Transformation / Modification:

Réparation:

Nouvel ouvrage:

Puits de surface:

Puits tubulaire:

Ouvrage de captage de sources:

Pointe filtrante:

Autres (précisez):

Volume journalier 
maximum projeté:

DESCRIPTION DES TRAVAUX

No de demande: 
No matricule:

No lot(s):

Usage principal:

Superficie du terrain:
Zone:

Genre de construction:

Lot cadastré:

Inst. septique:
Aqueduc:
Égout sanitaire:

Lot situé en zone agricole:
Dérogation mineure:

P.I.I.A.:
P.A.E.:

Autorisation:
Déclaration:

Égout pluvial:
Patrimoniale:
Lot distinct: Lot riverain:

No reçu:

CAPTAGE DES EAUX SOUTERRAINESType de certificat:
No Identification:

No dossier TNO:

Date du plan:
Entrepreneur:

Date de début des travaux:
Date de fin des travaux:

Valeur des travaux:

GÉNÉRALITÉS

Propriétaire(s): Demandeur:

Adresse des travaux:

Tel rés:
Tel bur: Fax :

Tel bur:

Fax :

Tel rés:
Tel bur:

Fax :

Tel bur:Tel rés:

Date d'occupation

Date intérieur :
Date extérieur :
Date de terrassement : 

Durée des travaux:

Secteur:

Licence RBQ:

Cell :

Courriel :

Cell :

Courriel :

Cell :
Courriel :

Cell:

Couriel:
Plans fournis:

Coord. Nord:
Coord. Est:
Fuseau:
Feuillet cartographique:
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TERRAIN
Terrain cadastré:

Zone inondable 0 - 20 ans:
Zone inondable 20 - 100 ans:

Lot distinct:
Zone verte (agricole):

Autorisation:
Déclaration:
Zone blanche:

Code lot:

Plan cadastral:

No rang:

Longueur:
Largeur:
Superficie:

EXÉCUTANT DES TRAVAUX

Autre:

Entrepreneur licencié (excavation):

Propriétaire ou donneur d'ouvrage:

Puisatier:

Installateur d'équipement de pompage:

Autres (précisez):
Tél:
Fax:

Nom:
Adresse:

Licence:

Adresse:

Tél:

Fax:
Tél2:

Zone:

NAD27 NAD83

Coordonnées UTM :
Zone:
Longitude - Latitude :

Latitude Y:
Longitude X:

Distances d'un traitement non étanche des eaux usées:
Distances d'un traitement étanche des eaux usées:
Distances d'une parcelle en culture:

Lot touché par les travaux :

LOCALISATION DU CAPTAGE
Secteur :

Utilisation qui sera fait de l'eau (autre que pour 
la consommation):

Description:

Norme ACNOR:

Puits:

Type de matériaux utilisés:

Couvercle:

Conformité:

Dimensions de l'ouvrage:
Diamètre intérieur:
Profondeur tubage:
Dépassement au sol:

Profondeur Scellage:
Matériaux:

Chauffage:
Climatisation:

Autre utilisation:

Formation rocheuse:
Trop plein:

Tubage:

Matériaux neufs:

Matériaux usagés:
Sabot d'enfoncement:

Joint étanche:

Largeur au chemin:
Profondeur Moyenne:
Superficie:

Nature du sol:

Date de construction du 
bâtiment principal:

Utilisation Terrain:

Divers:

NORMES

Scellement de l'ouvrage:

Scellée:
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CROQUIS
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SIGNÉ À ________________________, CE _____ JOUR DU MOIS DE ___________ 2011.

COMMENTAIRES

Propriétaire ou procureur fondé

CONFORMITÉ AU RÈGLEMENT DE CONTRÔLE INTÉRIMAIRE 
CONFORME NON CONFORME

CONFORMITÉ AU RÈGLEMENT PROVINCIAL  N° :

signature de l'inspecteur régional adjoint

APPROUVÉ LE :

REFUSÉ LE : signature du fonctionnaire autorisé

 JE,  ______________________________________________ SOUSSIGNÉ, DÉCLARE QUE LES   
RENSEIGNEMENTS CI-HAUT DONNÉS SONT EXACTS ET QUE SI LE PERMIS DEMANDÉ 
M'EST ACCORDÉ, JE ME CONFORMERAI AUX DISPOSITIONS DES RÈGLEMENTS 
MUNICIPAUX ET PROVINCIAUX EN VIGUEUR EN CONFORMITÉ DES DISPOSITIONS DU 
RÈGLEMENT SUR LE CAPTAGE DES EAUX SOUTERRAINER (Q-2, R 6).

R.R.Q., c. Q-2, r. 6

PARTAGE DES RESPONSABILITÉS

APPROUVÉE:
REFUSÉE:
RAISON(S):

COÛT DU CERTIFICAT:RÉSERVÉ À L'INSPECTEUR DES BÂTIMENTS

INSPECTEUR DES BÂTIMENTS
______________________________

DEMANDE REÇUE:
DATE RENOUVELLEMENT:

DATE D'ÉCHÉANCE:
DATE DE FIN:

DATE DE TAXATION:

DÉPÔT:
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