]

DEMANDE DE CERTIFICAT D’AUTORISATION -
EASTMAN PISCINE, CLOTURE, HAIE ET MUR DE SOUTENEMENT

Piscine ou spa (+ de 2000L) 255 U
Cléture, haie, muret ou mur de souténement 25§ ]
Accord de non-responsabilité signé et daté : L]
Formulaire du plan de contréle de I’érosion ddment rempli : ]

IDENTIFICATION DU PROPRIETAIRE
Prénom, nom :

Adresse et ville : Code postal :

Téléphone :

Courriel :

IDENTIFICATION DE ENTREPRENEUR / EXECUTANT DES TRAVAUX
Nom de la compagnie :

Responsable :

Adresse et ville : Code postal :

Téléphone :

Courriel :
N°de licence R.B.Q. :

RENSEIGNEMENTS SUR LES TRAVAUX

Description des travaux :

Adresse des travaux :

Numéro de lot (cadastre) :

Date prévue de début :

Date prévue de fin :

Co(lt des travaux :
INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES — PISCINE OU SPA
Type d’installation : Hors terre [] Creusée [] Spa (+de 2000L) [

Dimension ou diametre :

Profondeur maximale ou
hauteur des parois :

Sécurisation de I'accés :  Echelle sécurisée [] Patio cloturé [
Clotures (si applicable) :  Hauteur: Matériau :
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M DEMANDE DE CERTIFICAT D’AUTORISATION -
EASTMAN PISCINE, CLOTURE, HAIE ET MUR DE SOUTENEMENT

IMPLANTATION

» Le terrain et le chemin auquel il est adjacent ;
Veuillez fournir un croquis > La localisation des travaux et les distances avec les lignes de lot ;
a I’échelle (idéalement a » Les batiments existants et la distance entre les travaux et ceux-ci ;
partir du certificat de » L'emplacement de la fosse septique et du champ d’épuration,
localisation) indiquant, lorsqu’existant ;
avec le plus de détail » Indiquer les servitudes (électrique et autres), s’il y a lieu ;
possible : » Lalocalisation et mesure du patio attenant a la piscine, s’il y a lieu ;
» Lalocalisation des clotures et portes d’acces, s’il y a lieu

TOUT PERMIS DEVRA ETRE PAYE DANS LES 30 JOURS
SUIVANT SON EMISSION, QUE LES TRAVAUX SOIENT REALISES OU NON.

SIGNATURE DU REQUERANT

Je, soussigné(e) , déclare par la présente que les renseignements
et documents fournis sont exacts et que, si le certificat d’autorisation m’est accordé, je me
conformerai aux dispositions des lois et réglements pouvant s'y rapporter.

Signature : Date :
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