
26, rue de la Rivière, bureau 101, Les Escoumins (Québec) G0T 1K0 
Tél. : 418 233-2102 ou 1 866 228-0223, poste 213    Téléc. : 418 233-3010 

www.mrchcn.qc.ca    technicientp@mrchcn.qc.ca  

TNO Lac-au-Brochet 

CERTIFICAT D’AUTORISATION 

Ce document ne donne pas l’autorisation d’effectuer les travaux mentionnés.  
Les permis et autorisations nécessaires devront être obtenus avant le début des travaux. 

Coût du permis : À déterminer avec la MRC 

SECTION 1 – IDENTIFICATION DU REQUÉRANT 
Nom : 

Adresse : 

Municipalité : Code postal : 

Courriel : No tél. : 

Type d’envoi : Par courriel Par la poste 

SECTION 2 – DESCRIPTION DES TRAVAUX ET COÛTS 
Date de début des travaux : Date de fin des travaux : 
Adresse des travaux  
(no lot, no de bail, nom du lac, coordonnées) : 
Type de travaux effectués : Coût approximatif des travaux : 

SECTION 3 – EXÉCUTANT DES TRAVAUX 
Requérant Entrepreneur 

Nom : 

Adresse : Municipalité : 

Code postal : No licence R.B.Q. : 

No téléphone : No télécopieur : 

SECTION 4 - DESCRIPTION DES TRAVAUX 

Joindre en annexe une description technique des travaux, les plans et devis ainsi qu’un descriptif des coûts du projet. 
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SECTION 5 – DÉCLARATION DU REQUÉRANT 
Je, soussigné(e), déclare que les renseignements ci-haut fournis sont véridiques et complets. 

Signé à ______________________________________, ce ____e jour du mois de ___________________________ 20____. 

Signature du requérant : ________________________________________________ 

Veuillez noter que la MRC se réserve le droit de ne pas donner suite à toute demande incomplète. 

2023-01-12 MRCHCN 
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