
Service d’Urbanisme, permis et inspections • 100 rue Charbonneau, Rosemère (Québec)  J7A 3W1 
Renseignements : Info@ville.rosemere.qc.ca • Télécopieur : 450 621-7601 

 
FORMULAIRE DE DEMANDE

CERTIFICAT D’AUTORISATION
Installation sanitaire autonome  

COORDONNÉES DU REQUÉRANT 
 
Nom :  _____________________________ 

Adresse : _____________________________ 

Courriel : _____________________________ 

 
Téléphone : _____________________________ 

Télécopieur : _____________________________ 

Cellulaire : _____________________________ 

SITE DES TRAVAUX 
 

Mêmes coordonnées que le requérant 

 

Adresse : _____________________________ 

# Matricule : _____________________________ 

# Lot :  _____________________________ 

COORDONNÉES DE L’ENTREPRENEUR / INSTALLATEUR 
 
Travaux réalisés par : propriétaire    entrepreneur 
 
Compagnie : _____________________________  

Adresse :  _____________________________ 

Chargé projet :  _____________________________ 

Courriel : _____________________________ 

Licence RBQ :  _____________________________ 

Téléphone : _____________________________ 

Télécopieur : _____________________________ 

Cellulaire : _____________________________ 

GROUPE ET TYPOLOGIE 
 
Groupe :   résidentiel   commercial   institutionnel 

Nombre de locaux ou de logements : __________________________ 

Structure :   isolée    jumelée    en rangée 

Tenure :   privée    copropriété   locative 
 

CARACTÉRISTIQUES DES TRAVAUX
CONSTRUCTION :  existante   projetée 

Nombre de chambres : __________ Superficie du bâtiment : __________ 

OCCUPATION : annuelle   saisonnière 

TYPE DE FOSSE : béton    fabricant :  _________________________________________ 

   polyéthylène    ingénieur : _________________________________________ 

NATURE DU SOL : gravier/sable  silt  argile  terre végétale   

Perméabilité :  très perméable  peu perméable  perméable  imperméable 

Profondeur du roc : __________________________ Profondeur de la nappe phréatique : ________________

ÉLÉMENT ÉPURATEUR : 

classique  modifié  biofiltre filtre à sable hors-sol  puits absorbant  

filtre à sable classique   vidange périodique  vidange totale  champ d’épuration 

autre*  *Précisez : ____________________ 

Superficie ou nombre : _______________________ 
Capacité : _____________________________ (m3/g) 
  

Estimation de débit : ___________________________ 
Scellé :   oui  non

LOCALISATION 
Distance de FOSSE ÉLÉMENT ÉPURATEUR 

maison principale   
limite du terrain   
lac ou cours d’eau   
puits   
conduite de drainage   

 
DÉLAIS ET COÛTS 

 
Coût estimé des travaux : ________________________ 
 

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


