
 
S e r v i c e  d e  l ’ a m é n a g e m e n t  d u  t e r r i t o i r e  

299, chemin Saint-Édouard, Saint-Mathieu (Québec)  J0L 2H0   
Téléphone : 450 632-9528 Télécopieur : 450 632-9544 

Courriel : inspecteur@saint-mathieu.com 

 

FORMULAIRE DE DEMANDE POUR LE CAPTAGE DES EAUX 

SOUTERRAINES  

LOCALISATION DES TRAVAUX 

Adresse : 
      

 

IDENTIFICATION DU REQUÉRANT 

☐Mme 

☐M. 

Nom et prénom : 
      

Adresse : 
      

Téléphone :       Cell :       

Courriel :       

 

IDENTIFICATION DU PROPRIÉTAIRE 

Même que le requérant☐   

☐Mme 

☐M. 

Nom et prénom : 
      

Adresse : 
      

Téléphone :       Cell :       

Courriel :       

 

IDENTIFICATION DE L’EXÉCUTANT DES TRAVAUX 

Même que le requérant☐ 

Même que le propriétaire☐   

☐Mme 

☐M. 

Nom et prénom : 
      

Adresse : 
      

Téléphone :       Courriel :       

RBQ ou NEQ :       

 

 

 

INFORMATIONS SUPPLÉMENTAIRES 

Date prévue de début des travaux :       

Date prévue de fin des travaux :       

Valeur approximative des travaux :       



 

299, chemin Saint-Édouard, Saint-Mathieu (Québec)  J0L 2H0   
Téléphone : 450 632-9528 Télécopieur : 450 632-9544 

Courriel : inspecteur@saint-mathieu.com 

DESCRIPTION DES TRAVAUX  

L’ouvrage est-il destiné à la consommation humaine? ☐ Oui ☐ Non  

Nombre de logement(s) desservi(s) par l’ouvrage :       

Nombre de personne(s) desservie(s) par l’ouvrage :       

Type d’ouvrage prévu :       

Capacité projetée de l‘ouvrage en mètres cubes/jour :       

Nature du sol à l’endroit du puits existant ou projeté :       

Tubage :         Diamètre intérieur :        Longueur :       

Profondeur :         Hauteur :       

Scellement étanche et durable (espace annulaire) : ☐Oui ☐ Non  

 

 

 

DOCUMENTS À FOURNIR POUR L’ÉMISSION DU PERMIS 

☐ Formulaire de demande complété, daté et signé 

☐ Localisation de l’ouvrage projeté  

☐ Rapport de conformité après les travaux *IMPORTANT* 

*Il est possible que d’autres documents ou renseignements supplémentaires vous soient exigés lors de 
l’analyse du dossier 

 

 

DÉCLARATION DU REQUÉRANT 

Le soussigné déclare que les renseignements précédents sont exacts et complets et s’engage à déposer tous les 
documents requis à la présente demande. Le soussigné déclare également avoir pris connaissance de la procédure 
et de la réglementation municipale applicable en vigueur. Enfin, le soussigné comprend que le présent formulaire 
ne constitue pas un permis ou un certificat d’autorisation.  

Signature Date 

 

SECTION RÉSERVÉE À LA MUNICIPALITÉ 

 

 
 
L’officier municipal responsable de l’émission du permis dispose de soixante (60) jours pour émettre celui-ci à partir 
de la date de dépôt de la demande complète et des documents requis. Des frais sont applicables à l’émission d’un 
permis. TOUTE DEMANDE INCOMPLÈTE NE SERA PAS TRAITÉE. 

 


