VILLE DE G‘(‘“\' DEMANDE DE CERTIFICAT D’AUTORISATION POUR UN PUITS
QJEBEC ARTESIEN OU UN SYSTEME DE GEOTHERMIE
Installation de préléevement d’eau pour alimenter 20 personnes et moins

et/ou systéeme de géothermie (Q-2, r.35.2)

1. Renseignements sur I'identité du requérant*

Nom de l'entreprise (le cas échéant)

Nom de famille (letires moulées) Prénom (lettres moulées) Préfixe

Adresse (numéro, rue, bureau)

Ville Province Code postal

Téléphone résidence Téléphone cellulaire Téléphone travail Poste Courriel

*N.B. Le requérant est la seule personne-ressource qui recevra les communications liées a la demande

2. Renseignements sur I'identité du propriétaire de 'immeuble (si différent du requérant)

Nom de I'entreprise (le cas échéant)

Nom de famille (letires moulées) Prénom (lettres moulées) Préfixe

Adresse (numéro, rue, bureau)

Ville Province Code postal

Téléphone résidence Téléphone cellulaire Téléphone travail Poste Courriel

3. Renseignements sur 'identité de I’entrepreneur puisatier

Nom de l'entreprise Numéro RBQ

Nom de famille (lettres moulées) Prénom (lettres moulées) Préfixe

Adresse de I'entreprise (numéro, rue, bureau)

Ville Province

Téléphone résidence Téléphone cellulaire Téléphone travail Poste Courriel

4. Travaux de captage

Demande no :

Adresse des travaux : Numeéro de lot :

Type d’ouvrage de prélévement d’eau projeté :

[ Puits de surface [ Puits tubulaire [ Systeme de géothermie qui préléve I'eau du sol

O Pointe filtrante [ Puits tubulaire scellé O Systeme de géothermie qui ne préléve pas I'eau
du sol

[0 captage de source [ Puits tubulaire scellé sous la supervision

d’un professionnel




Capacité de pompage recherchée (en métre cube par jour)

Situé dans une zone inondable

O oui O Non

Récurrence de débordement

[d 20ans [ 100ans [ non distinguée

Situé dans la rive d’'un cours d’eau

O oui 0 Non

Distance, en métre, entre I'ouvrage de prélevement d’eau projeté et les éléments suivants
(ne s’applique pas aux systeme de géothermie SANS prélevement d’eau)

Sy§teme étanche de traitement des eaux m I N/A Ou_vrage de stockage de déjections m I N/A
usées animales

Systemg non étanche de traitement des m I N/A Parcelle en culture m I N/A
eaux usées

Aire de compostage m OnN/A Paturage m O N/A
Cour d’exercice m O nN/A Cimetiére m O N/A
Installation d’élevage m O nN/A

Col(t prévu des travaux

Date prévue du début des travaux (aaaa-mm-jj)

dans un rayon de 30 m du puits projeté

[ oui [ Non

Plan de localisation fourni montrant les éléments étanches et non étanches de toute installation septique et de toute parcelle de terrain en culture

Je certifie que les renseignements fournis dans le présent formulaire sont exacts.

Signature du requérant

Date (aaaa-mm-jj)

6. Envoi de votre formulaire ‘

Retourner ce formulaire diment rempli et signé au bureau d’arrondissement concerné ainsi que les documents requis pour le traitement de la
demande ou par courriel via Demande.Permis@Uville.quebec.gc.ca

7. Arrondissement concerné ‘

O LacCité-Limoilou

[0 Des Riviéres

[ ste-Foy-Sillery—Cap-Rouge

[J cCharlesbourg

O Beauport

[0 LaHaute-Sainte-Charles
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