
 

Urbanisme et environnement  
 
Municipalité de Lac-des-Seize-Îles 
47, rue de l’Église 
Lac-des-Seize-Îles Qc. J0T 2M0 
450.226.3117 
 

 
EMPLACEMENT DE LA DEMANDE 

Adresse :  
 
Numéro(s) de lot(s) :  
 

 
INFORMATIONS SUR LE REQUÉRANT 

Nom du requérant :  
Adresse du requérant :  
 
Numéro de téléphone :         
                                           

Courriel :  

Le requérant est-il propriétaire de l’immeuble  
 Oui 
 Non (remplir section procuration) 

 
TRAVAUX À EFFECTUER 

 
Description des travaux : 
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________ 
 
Dates prévues pour réaliser les travaux : Début : ____________________Fin : ________________________ 
Type de matériaux : _______________________________________________________________________________ 
 
 
Croquis (avec dimension):  
 
 

                               
                               
                               
                               
                               
                               
                               
                               
                               
                               
                               
                               
                               
                               
                               
                               
                               
                               
                               
                               
                               
                               
                               
                               
                               
                               

 

                                        FORMULAIRE  
DÉCLARATION DE TRAVAUX 

                                      
Transmettre votre demande au bureau municipal ou 
par courriel à : urbanisme@lac-des-seize-iles.com 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
Note : joindre une copie de votre certificat de localisation et faire un croquis de 
l’emplacement projeté de la construction et/ou bâtiment.  
 
 
 
PROCURATION DU PROPRIÉTAIRE 

Numéro de téléphone du propriétaire : 
 
Je _______________________________________________________, propriétaire,  
                         (Nom du propriétaire en lettres moulées) 
 
autorise ___________________________________à déposer et signer en mon nom la présente demande  
                  (Nom du requérant en lettres moulées)  
 
pour ma propriété située au _____________________________________________________________.  
                                                                            (Adresse ou numéro de lot du projet)  
 
Signé le : _____________________________________  
                 (Date)  
 
Signature : ___________________________________ 
                   (Signature du propriétaire) 
 

 
DÉCLARATION DU REQUÉRANT 

Je soussigné(e) ______________________________________________ déclare que les renseignements inscrits au 
présent formulaire sont exacts et complets. Je comprends que la présente fiche d'information ne constitue pas une 
attestation de conformité actuelle de ladite installation septique. 
 
_____________________________________________________ Date: _______________________________  
(Signature du requérant)  
 
 


