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 Informa�ons générales 

Adresse de la propriété :  

Numéro de lot :  

Matricule :  

 

Iden�fica�on du demandeur                                                               Propriétaire           Mandataire* 

Prénom et Nom :  

Adresse : 
N ̊:                           Rue :                                                                                                     App. : 

Ville :                                                                                            Code Postal : 

Téléphone : 
Résidence :                                                                                 Cellulaire : 

Travail :                                                                                       Poste : 

Courriel :  

*Si vous n’êtes pas le propriétaire, une procura�on est obligatoire pour procéder à la demande de permis. 
 
 

Usage du bâ�ment ACTUEL                                             Usage du bâ�ment PROJETÉ                                            

        Usage annuel        Usage annuel 

        Usage saisonnier (chalet)        Usage saisonnier (chalet) 

        Usage loca�on court terme        Usage loca�on court terme 

Commentaires :     

  

  

 
 

Changement demandé                                                 

        Vidange aux 4ans -> Vidange aux 2 ans 

        Vidange aux 2 ans -> Vidange aux 4 ans 

        Suppression de la vidange 

Raison :    

 

 

DEMANDE DE  
CHANGEMENT DE CYCLE DE VIDANGE 

D’INSTALLATION SEPTIQUE 
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Rappel 

IMPORTANT 

Taxa�on:  

Le changement de cycle peut générer une modifica�on de votre taxa�on. Cete ac�on peut vous 
générer un crédit ou des frais supplémentaires, dépendamment de l’ac�on à effectuer et du 
moment dans le cycle. 

Période de l’année : 

Veuillez noter qu’aucune demande de changement de cycle ne pourra avoir lieu durant la période 
de vidange des fosses sep�ques. Si une demande de changement de cycle est déposée entre le 1er 
mai et le 31 octobre, le dossier ne sera traité qu’en novembre. 

  

 

Signature 

Je déclare que les informa�ons transmises dans cete demande, sont véridiques 

Prénom et nom en letres moulées : 

Signature :  Date : 

 

 

 

 

 

 


