
 
 
 
 

 
 

SERVICE D’URBANISME DU TNO 

Formulaire d’analyse – Installation sanitaire 

Traitement de la demande : 15 jours ouvrables Coût : 30 $ 

N° de bail :   

Nom :   Téléphone :       

Adresse :   Travail :       

  Autre :       

  Télécopieur :       

 

Durée des travaux et coût  Exécutant des travaux 

Date de début des travaux :   Requérant   Entrepreneur   

Date de la fin des travaux :   Nom :        

Coût approximatif des travaux :   Adresse :       

               

        Téléphone :        

N° de licence R.B.Q. :     

Installation sanitaire Information sur l’immeuble 

Construction :   Nombre de chambres :     

Occupation :   Superficie du bâtiment :     

Type de fosse :   

Année de construction :   Terrain 

Capacité totale :   Test de percolation :    

Capacité effective :   Test de sédimentation :   

Estimation de débit :   Station pompage :    

Préfiltre(s)   Nombre :   Modèle :   Étude de la topographie du site :  

Nom du fabricant :   

N° de série :   

N° BNQ :   

N° du dossier du tech. :   

Étude du niveau de perméabilité du sol :   Nature du sol :      

   Profondeur du roc :      

Perméabilité :    Profondeur de la nappe :     

Méthode utilisée :   Pente du terrain :      

   Alimentation en eau potable :    

Édifice Georges-Henri-Gagné 
768, rue Bossé 

Baie-Comeau (Québec) G5C 1L6 
Téléphone : (418) 589-9594 

Télécopieur : (418) 589-6383 
info@mrcmanicouagan.qc.ca 
www.mrcmanicouagan.qc.ca 
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Installation sanitaire 2019-09 

Responsable caractéristique du sol 

Nom :           

Adresse :           

Ville, province :           

Téléphone :           

Élément épurateur 

Élément épurateur :   Année construction :     

Superficie élément épurateur :   

Longueur :   Autres :       

Largeur :          

Profondeur :   

Nombre de tranchées :   

Concepteur principal des plans    Servitude 

Nom :   Servitude :       

Adresse :          

         

Ville, province :          

Téléphone :          

Décrire les travaux à effectuer 

              

              

              

              

               

  

Déclaration du requérant : 

Je, soussigné(e), déclare que les renseignements ci-haut fournis sont véridiques et complets. 

Signé à      , ce    jour du mois de     20 . 

Signature du requérant :            

 

* Ce document ne donne pas l’autorisation d’effectuer les travaux mentionnés. Les permis et 
autorisations nécessaires devront être obtenus avant le début des travaux. 

* Le requérant doit nous transmettre une copie de son étude de caractérisation du sol. 

* Pour consulter notre réglementation, visitez notre site Internet au www.mrcmanicouagan.qc.ca, 
à l’onglet Documents et publications/Règlements/Aménagement du territoire, urbanisme et 
développement. 
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