
Séq. 763204 

IDENTIFICATION DU REQUÉRANT 

Nom, prénom :

Adresse :

Ville :

Province : Code postal :

Téléphone :

Courriel :

Si vous n’êtes pas le propriétaire, vous devez nous transmettre une procuration signée de ce dernier. 

Si vous êtes récemment propriétaire (depuis 6 mois), vous devez nous fournir une copie de l’acte notarié.

EMPLACEMENT DES TRAVAUX PROJETÉS  

Adresse :

Lot(s) visé(s) :

Est-ce que le terrain est riverain à un cours d’eau, un lac ou un milieu humide : ☐ Oui ☐ Non 

REMPLIR ET JOINDRE OBLIGATOIREMENT À LA DEMANDE

Je, , propriétaire du ou des lots numéro(s) :

, et dûment autorisé à signer la présente, m’engage 

à ce que le remblai utilisé pour les travaux décrits au certificat d’autorisation numéro :

sera exempt de tout contaminant. 

De plus, j’atteste que si le remblai contient une contamination supérieure aux critères prévus pour l’usage projeté, 
conformément aux normes et aux guides du ministère de l’Environnement et de la Lutte contre les changements 
climatiques, de la Faune et des Parcs (MELCCFP), je procéderai à la réhabilitation du site à mes frais, et ce, en vertu 
du Règlement sur les permis et certificats numéro 1299-2020.
s

Je suis conscient (e) que des procédures légales peuvent être entamées contre moi si je ne respecte pas mon 
engagement. 

NOTES 

La Municipalité se réserve le droit d’exiger au propriétaire, lorsqu’il est justifié de le faire, tout renseignement ou document 
complémentaire requis afin de valider la conformité des travaux. 

Le présent document ne s’applique pas pour un lot assujetti à la Loi sur la protection du territoire et des activités agricoles 
(LPTAA). 

Signature : Date :

À L’USAGE DU SERVICE D’URBANISME

Matricule(s) : Zone :

Nom de l’inspecteur : Date :

FORMULAIRE D’ENGAGEMENT 

DU PROPRIÉTAIRE POUR REMBLAI NON CONTAMINÉ 
PERSONNE PHYSIQUE 
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