
 
 
 

DEMANDE DE RACCORDEMENT AU RÉSEAU D'AQUEDUC 
 
 
 

IDENTIFICATION DU REQUÉRANT 

Nom :  _________________________________________________________________  

 Adresse : _______________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________  

Tél. :  rés. :________________   bur. _________________ cell : ___________________  

 
 
TRAVAUX  

□  Même adresse Matricule : ___________________________________ 

Autre adresse :  __________________________________________________________  

Tuyau à raccorder :  ______________________________________________________  

Date prévue des travaux:  __________________________________________________  
 
 
ENGAGEMENT 

Je soussigné, m'engage à effectuer les travaux conformément à la réglementation en 
vigueur. 
 
 
_______________________________________  _______________________ 
Signature du requérant ou son mandataire    Date 
 
 

 
 

RÉSERVÉ À L’ADMINISTRATION 
 
 
Demande reçue le :  ___________________________  

Montant versé : ____________________________  

Numéro de reçu : ____________________________  

Par :   _______________________________________  
 

MUNICIPALITÉ DE NOMININGUE 
2110, chemin du Tour-du-Lac 

Nominingue (Québec) J0W 1R0 
Tél. : 819 278-3384 – Télc. : 819 278-4967 

Courriel : reception@municipalitenominingue.qc.ca 



INGÉNIERIE 
 
À construire : nature des travaux : ___________________________________________  

Longueur aqueduc : __________________ m 

Diamètre aqueduc : __________________ mm (____ po) 

Matériaux :_____________________________________________________________  

Référence à la ligne de rue et élévation du radier des tuyaux : 

________________________________________________________________________  

Notes : _________________________________________________________________  

________________________________________________________________________  

 
À COUPER ET À REFAIRE 
 
Pavage ______________ m     X  ______________ m =  Superficie m2_____________  

Bordure:   Béton bitumineux □  Béton   □__________ m  longueur  

Trottoir : ______________ m    X      ______________ m =  Surface m2______________ 

Entrées charretières : □ _______________________________________________ 

Entrées de service :  □ _______________________________________________ 

Autres :   □ _______________________________________________ 

 
TRAVAUX PUBLICS 
 
Travaux exécutés le : __________________________  

Documents de facturation joints :   □  Oui  □  Non 

Date de l'inspection finale ________________  Par : _____________________________  

Remarques (ex.: niveau, profondeur, sol etc.) : __________________________________  

________________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________  

Consommation d'eau effective le ___________________  (À facturer)  
 
 
 
________________________________________  ______________________ 
Directeur du service des travaux publics     Date 
 
 
c.c. :  Service de la taxation 
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