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PRÉCISION SUR LE BÂTIMENT 

Nombre d’unités de logements :  ☐ 1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4 ☐ 5 ☐ 6 
☐ Autres :  

Nombre d’unités de locaux :  ☐ 1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4 ☐ 5 ☐ 6 
☐ Autres :  

Occupation du bâtiment :  ☐ Permanente  Un bâtiment qui n’est pas occupé pendant plus 
de 180 jours consécutifs par année est occupé de 
façon saisonnière. ☐ Saisonnière 

Le bâtiment est utilisé complètement 
ou partiellement à des fins autres que 
résidentiels  

☐ Oui  Si oui, votre test de sol devra être réalisé par un 
ingénieur et vous devrez fournir une estimation de 
débit de l’usage exploité ☐ Non 

Alimentation en eau :   ☐ Puit artésien  ☐ Pointe filtrante ☐ Autres, précisez :  

 ☐ Puit de surface  ☐ Aqueduc municipal 
 

 
 

PRÉCISION SUR LES TRAVAUX 

Capacité de la fosse (nb. de chambre)  ☐ 1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4 ☐ 5 ☐ 6 
☐ Autres :  

Capacité de l’élément épurateur 
(nb. de chambre) 

☐ 1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 4 ☐ 5 ☐ 6 
☐ Autres :  

Implantation 
☐ Cour avant ☐ Cour latérale gauche 

☐ Cour latérale droite ☐ Cour arrière 

Station de pompage 
☐ Oui 

☐ Non 
 

RESPONSABLE DE L’ANALYSE DU TERRAIN ET DE LA PRÉPARATION DES PLANS 

Nom du professionnel :  nº de dossier :  

Ordre professionnel :  
☐ Technologue 

☐ Ingénieur 
 
 

DOCUMENTS REQUIS 

ATTENTION ! Pour être traitée, votre demande de permis doit inclure TOUS les documents suivants 

☐ Le formulaire Demande de permis ou de certificat d’autorisation 

☐ La présente fiche technique dûment remplie  

☐ Étude de caractérisation du site et du terrain naturel 

☐ Rapport d’analyse de l’installation septique réalisé par un professionnel (technologue ou ingénieur) 

☐ Plan d’implantation 
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