O’ TNO Lac-au-Brochet

MRC

CERTIFICAT D’AUTORISATION
o Haute-Cote-Nord IMPLANTATION TEMPORAIRE

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

Coliit du permis : 35 $

SECTION 1 - IDENTIFICATION DU REQUERANT

Entreprise :

Nom du responsable :

Adresse :
Municipalité : Code postal :
Courriel : N° tél. :

SECTION 2 — DESCRIPTION DES TRAVAUX ET COUTS

Date de début des travaux : Date de fin des travaux :

Adresse des travaux
(n° lot, n° de bail, nom du lac, coordonnées) :

Type de travaux effectués :

Colit approximatif des travaux :

SECTION 3 — EXECUTANT DES TRAVAUX

|:| Requérant |:| Entrepreneur

Nom :

Adresse : Municipalité :
Code postal : N° licence R.B.Q. :
N° téléphone : N° télécopieur :

SECTION 4 — TYPE D’INSTALLATION

Nombre maximal de personnes logées :

Type de toiture : Revétement extérieur :

Type d’équipements sanitaires : Alimentation en eau :

Capacité de I'ouvrage de captage (s’il y a lieu) :

Distance par rapport au lac :

Accessibilité :

()

26, rue de la Riviére, bureau 101, Les Escoumins (Québec) GOT 1K0
Tél. : 418 233-2102 ou 1 866 228-0223, poste 226 Téléc. : 418 233-3010
www.mrchecn.qc.ca marie-pier.simard@mrchcn.gc.ca



SECTION 5 - DESCRIPTION DES TRAVAUX ET CROQUIS

Veuillez joindre a cette demande :

|:| Un plan d’implantation des bdtiments qui seront présents sur place avec les grandeurs de chacun et leur type de
revétement.

[ ] Une copie de I’avis au ministre et des attestations signées et envoyées au ministére du Développement durable, de
I’Environnement et de la Lutte contre les changements climatiques.

SECTION 6 — DECLARATION DU REQUERANT

Je, soussigné(e), déclare que les renseignements ci-haut fournis sont véridiques et complets.

Signé a , ce € jour du mois de 20

Signature du requérant :

2026-06-03/MRCHCN
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