9, Rang de la Montagne
- “ < Saint-Etienne-de-Bolton (Québec) JOE 2E0
sl Téléphone 450-297-3353

Saint-Etienne-de-Bolton

DEMANDE
Certificat d'autorisation

EMPLACEMENT DES TRAVAUX

Nom du propriétaire :

Adresse : ou numeéro de lot :

Tél. : Courriel :

TYPE DE DEMANDE

O Installation septique O Puits
O Quai O Abattage d'arbres commercial
O Cléture, mur de soutenement, aménagement de o , e
. g O Remblai, déblai ou un étang artificiel
terrain
O Changement d'usage O Enseigne ou affiche (PIIA*)
O Coupe d'arbres O Piscine ou spa
O Autres
COORDONNEES DE L’ENTREPRENEUR
Nom :
Adresse :
Tél : ( ) Courriel :
Numéro RBQ :

DESCRIPTION DES TRAVAUX

Co(t estimé des travaux : $

Date prévue des travaux : du / / au / /




Documents requis / type de travaux et colts

O Croquis d'implantation, dimension et matériaux
utilisés.

O Etude de sol (percolation).

O Photos récentes montrant les lieux et permettant une
bonne compréhension de I'ensemble des travaux.

O Choix de l'installation septique.

O Plan de 'aménage et profil de terrain avant et aprés la
réalisation des travaux projetés.

O Formulaire " Plan de contrdle de I'érosion" complété

O Plan de localisation par le puisatier incluant les
distances avec les installations septique voisines.

O Formulaire " Plan de contrdle de I'érosion" complété.

O Plan montrant la localisation des travaux projetés.

O Plan montrant la localisation des travaux projetés
incluant les distances avec les autres éléments sur le
terrain.

O Informations concernant la hauteur, le type, les
matériaux etla  couleur de I'ouvrage.

O Plans et coupesdes travaux.

O Piscine creusée 0O Piscine hors-terre
O Spa

O Formulaire " Plan de contrdle de I'érosion" complété.

O Dimensions de I'enseigne, ainsi que la hauteur entre
le bas de I'enseigne et le niveau du sol.

O Hauteur et capacité de la piscine ou du spa,
description des dispositifs de sécurité et de la cloture
(Piscine creusée).

O Message (logo, nom de I'établissement, services ou
produits offerts), matériaux utilisés, couleur, reliefs et
cadrage.

O Plan incluant les équipements et les distances avec
les batiments et limites de terrain. Localiser la clbture.

O Identification précise de I'utilisation actuelle et
proposée.

O Photo de I'emplacement projeté et mode d’installation.

O Croquis avec dimension, matériaux et localisation.

O Nombre de cases de stationnement, superficie
affectée a l'usage, piéces affectées a l'usage.

O Formulaire " Plan de contrdle de I'érosion" complété.

O Photos et description de I'arbre avant la coupe et
croquis situant chaque arbre sur le terrain.

O Prescription sylvicole réalisée par un ingénieur
forestier et plan de contréle de I'érosion.

1 Plan d'implantation et d’intégration architectural. Veuillez communiquer avec I'inspectrice.

e SIGNATURE

Je (nous)

soussigné(e)(s) déclare(déclarons) que les renseignements inclus

dans ce formulaire sont exacts et que, si le permis demandé m’est accordé, je me conformerai aux dispositions des

lois et réglements en vigueur pouvant s’y rapporter.

(Date)

¢ PROCURATION

(Signature du ou des propriétaires)

Je(nous), propriétaire (s) soussigné(e)(s), autorise (autorisons)

a signer en mon nom (notre nom) tout

permis ou certificat d’autorisation concernant la présente demande, délivré par la Municipalité de Saint-Etienne-de-Bolton pour ma

propriété située au

Adresse ou numéro du lot de la propriété

(Date)

(Signature du ou des propriétaires)




PLAN DE CONTROLE DE L’EROSION

Adresse des travaux :

Responsable des travaux :

Breve description des travaux a effectuer :

MESURES PREVUES

Membrane géotextile Bassin de sédimentation Enrochement permanent
Balle de foin Enrochement temporaire Tapis végétal
CROQUIS

IMPORTANT : informer 'inspecteur lorsque les mesures du Plan de contréle sont mises en place
pour inspection, AVANT le début des travaux

Signéle: par :
Date Signature du ou des propriétaires

RESERVE A LA MUNICIPALITE

Date de l'inspection :

Conformité:

Photographie :

Avis émis :

Inspecteur :

Signature :




