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RÈGLEMENT SUR LA GESTION DES INSTALLATIONS SEPTIQUES – ANNEXE B 

DÉCLARATION DE CONFORMITÉ DES INSTALLATIONS SEPTIQUES 

 

 

 

Nom du ou des propriétaires :   

 

Téléphone :   Courriel :   

 

Adresse de l’installation :     

 

Numéro du matricule :   

 

 

 

Je, soussigné(e),  , déclare par la présente que les installations 

septiques situées à l’adresse ci-haut mentionnée sont conformes aux normes du Règlement sur 

l’évacuation et le traitement des eaux usées des résidences isolées (L.R.R.Q., Q-2, r22). À titre de 

preuve, je joins le document suivant datant du _____________________________ : 

□ Certificat de conformité émis par un ingénieur ou un technologue 

□ Un document d’entretien fourni par le fabricant du système, son représentant ou un tiers qualifié  

Je déclare que les renseignements fournis sur le présent formulaire sont complets et exacts. 

 

Signé à   le  . 

 

  
Signature du propriétaire 

 

IDENTIFICATION 

DÉCLARATION 


