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DEMANDE DE CERTIFICAT D’AUTORISATION 
PRÉLÈVEMENT DES EAUX
S E R V I C E  D U  D É V E L O P P E M E N T  E T  D E  L’A M É N A G E M E N T  D U  T E R R I T O I R E

Veuillez nous transmetre le formulaire dûment complété à l’adresse suivante : urbanisme@brownsburgchatham.ca

IDENTIFICATION DU(DES) REQUÉRANT(S)     	 Propriétaire?         Oui                 Non (Procuration obligatoire)

Nom	  

Adresse	  

Téléphone (jour)       Courriel 	  

EXÉCUTANT DES TRAVAUX    	      Propriétaire                 Entrepreneur

Nom	  

Adresse	  

Téléphone (jour)      Courriel 	  

# R.B.Q.	  

DESCRIPTION DES TRAVAUX
 Puits foré                            De surface                            Artésien                            Tubulaire

Valeur des travaux ($)       Début des travaux       Fin des travaux 	  

DOCUMENTS OBLIGATOIRES
 	Rapport sur l’étude de captage des eaux souterraines (version finale)

 	Soumission d’un puisateur

SIGNATURE	 DU REQUÉRANT	 Date

      	

 En cochant cette case, je reconnais avoir pris connaissance et consenti aux conditions prévues au présent formulaire et accepte que cela équivaille à signature. 

IDENTIFICATION DE LA PROPRIÉTÉ
Adresse	  

#lot 	

NOTE : Lors de l’analyse de votre dossier, il est possible que d’autres documents ou renseignements supplémentaires soient exigés.

Veuillez transmettre ce formulaire dûment rempli :

PAR COURRIEL : 	 urbanisme@brownsburgchatham.ca	

EN PERSONNE : 	 Hôtel de ville - Ville de Brownsburg-Chatham 
	 300, rue de l’Hôtel-de-Ville, Brownsburg-Chatham, (Québec)  J8G 3B4 | 450 533-6687

mailto:urbanisme%40brownsburgchatham.ca?subject=Demande%20de%20certificat%20d%27autorisation%20-%20Pr%C3%A9l%C3%A8vement%20des%20eaux
mailto:urbanisme%40brownsburgchatham.ca?subject=Demande%20de%20certificat%20d%27autorisation%20-%20Pr%C3%A9l%C3%A8vement%20des%20eaux

	33-: Off
	35-: 
	36-: 
	37-: 
	38-: 
	9: Off
	12: 
	13: 
	14: 
	16: 
	Puit: Off
	18: 
	19: 
	20: 
	21: Off
	23: Off
	Text Field 82: 
	25: 
	Check Box 42: Off
	11: 
	22: 


