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• Signature du demandeur 

Je soussigné(e) BUJOLD SERGE, déclare par la présente que les renseignements donnés cl-œntra sont complets 
et exacts et que, si le permis m'est accordé, je me conformerai aux conditions du présent permis de même qu'aux 
dlsposlllons des lois et règlements pouvant s'y rapporter. 

r::: O_>' /,> 

Signé par ---;��---

En vigueur Jusqu'au:�9/05/2016 No permis ( 2015-0028 

Responsable du dossier: Alexandre Thibault . - --- ·--- • ••• 

Signature: --�"%�--1-<l' 

Initia/es: No demande: 2015-0028 No permis: 2015-0028 3/3 

rnunlc:.lpalité d& " .......,.... COPIE DU SERVICE DE L'URBANISME 

• iTflllhr�� 
�luôE 
..... ... 

MUNICIPALITE D!: SAlNT-JUDë 

940 RUE OU CENTRE 

SAINT-JUŒ (QUEBEC), JOH 1PO 
JOH 1PO Tèl0phon8: (450) 792•3855 

Tl;!,lcopleur: (450) 792-3828 !'�rmis 

Demande débutée le: 19/05/2015 D emande complétée le: 19105/2015 No demande: 2015--0028 
Saisie par: Alexandre Thibault 

•-.. H• •H -• ---•-• 

Type de permis: 
Nature: 

CONSTR. BATIMENT SECONDAIRE 

HAB
.
ITATION UNIFAMiLUALË ISOLÉE 

[ldentiflcatlon 
• Propriétaire 

593 RANG SALVAiL SUD 
SAINT .JUDE, OC 
J0H 1PO Tél.: 

1 eo;ropn4a� �� j�re�ae 

No permis: 
Rêsiùentiel 

• 
1 Demandeur 

593 RANG SALVAJL SUD 
SAINT-JUDE. QC 
J0H 1 PO Tél.: 

Téléphone 

2015-0028 

!AUBE DIANE 593 RANG S!\LV,\IL SUD 
SAINT-JUDE. QC 

!� 
i JOH 1PC 

Emplacement 
Matricule. 
Adresse: 

4268-41-7792-0-000-00G0 
593 RANG SALVAIL SUD 
507 

Code cl'utilis8lion: 8126 Code d'uti!isalion projetée: 8126 

Zones: 
Lol distinct: @ 
Code de zonage: Vert 
Secteur d'inspectjon: 
District électoral: 
Arrondissement: 
Service: 

Cadastre: Ancien(s): 955-1 P 955 P 954 
Rénové(sj: 2709387 2709386 

L. .. 
[Travaux 
;.�êcut�;s travaux 

Cabanon YREC 
3001 Bernard-PIion 
St-Mathieu-de-Beloeil 

Tél (450) 464-7874 
Tèlèc.: 

Frontagc: 94.25 m 
Profondeur: 141.70 m 
Superficie: 11 210.40 m' 
Nombre de logements: 
Année constrnction: 

Nombre d'étages: 
Aire de plancher m•: 
Nombre d'unités touchées: 

; Responsable 

Tél.: 

2 
1858 
1.00 

Dale début des travaux: 
Date prévue fin des travaux: 

19/05/2015 
30/09/2015 

J 

. No RBQ: Nu NEO: 
'----- ---------------

Date fin des travaux: 
�.0� k{,: 

No demande: 2015-0028 No permis: 2015-0028 113 

Nancy
Texte surligné 





':'-,..) 

......... 
'.J 
....) 

1 Renseignements comptables 
Valeur des travaux: 
Montant du permis: 
Montant du dépôt garantie: 

350 000,00 $ 
65,00 $ 

0,00 $ 

[CONSTRUCTION BATIMENT PRINC 
·Projet 

No facture: 20160058 

No reçu: 

0 Construction □ Agrandissement D Transformation 

Unités de iogement 
Unités de logement créées: î Unités de logement supprimées: ------ --- ····-------·-···-

Superficlebâtlment: 

Bêliment principal: 
Bâtiment secondaire rattaché: 
Superficie brute: 
Superficie des étages: 
Superficie totale: 
(Aire de plancher) -- ··---

:Dimensions éiuïiiitimeni 
Façade: 12.84m 

- --- --- ---··--· 

Côté gauche: ;!,�':'.... -- ... --- ---·

;HautOUr 
Bâtiment: Sous-sol: 

Arrière: 
Côté droit: 

Rez-de-<:haussée: 2,80m Sous-sol (au-<lessus du sol): 
; Étages: 2,49m 
l Nombre d'étages: 2.�----

f lmplantàtlon (distance) -

-

- -
Avant: 4,88m 
Arrière: 
Latérale droite: 4,20m 
Latérale gauche: 
Élément épurateur: 
Fosse septique: 

C.O.S. Coefficient d'occupation du sol: 
C.E.S. Coeff,cient d'emprise au sol: 
R.P.T. rapport plancher/terrain: 

11,25m 
11,56m 

-;-

0

Nombre de chambres 

Existantes: 
Futures: 3 

Terrain adjacent à une rue publique ou rue privée conforme aux réglements de lotissement @ 

lniliaj), 
C -

No demande: 2016--0055 No permis: 2016--0057 215 

Mun.cipalil. d& ·-.� -r- COPIE DU SERVICE DE L'URBANISME 
fl•<�,...:., 
�foDE 
--1-

MUNICIPALITE DE SAINT-JUDE 
940 RUE DU CENTRE 
S/\JNT-JUDE (OUEBë:C). JOH 1PO 
JCH 1PO Téléphone: (450) 792-3855 

Téléoople<Jr: (450) 792-3828 Permis 

Demande débutée le: 15107/2016 Demande complétèe le: 15/0712016 
Saisie par: Eddy Perez 
Type de permis: CONSTRUCTION BATIMENT PRINC 
Nature: 

No demanda: 2016-0055 

No permis: 2016-0057 

!Identification j 
'Propriétaire --

i 
'DemandeÙr -, 

 
1 , 593 RANG SALVAIL SUD 

SAINT✓UDE, ac

593 RANG SALVAIL SUD 
SAINT✓UDE, oc 

J0H 1P0 Tél.: (514) 591-3764 J0H 1P0 Tél.: (514) 591-3764 

l Copropriétaire 
AUBE DIANE 

!Emplacement 

Adresse 

: 583 RA,'ÎGSALVÂIL SUD 
: SAINT-JUDE. ac 

_.:__JOH 1PO 

1"'�hon_• __ 

j<). 

Matricule: 4268-41-7792-0--000--0000 Code d'utillsa1ion: 8126 Code d'ulilisation projetée: 8126 
Adresse: 593 RANG SALVAIL SUD 
Zones: 507 
Lol distinct: EZl 
Code de zonage: Vert 
Secteur d'inspection: 
District électoral: 
Arrondissemenl: 
Service: 
Cadastre: 

Travaux 

Ancien(s): 955-1 P 955 P 954 
Rénovè(5): 2709387 2709386 

, Exécutant dea travaux 
CONSTRUCTION CHOBIN INC. 
1346AVENUE ST-JACQUES 
QUÉBEC 
J2S 6MB 
T éléc.: 

Tél (450) 278--0163 

No RBQ: 5660-3459--01 No NEO: 

No demande: 2016--0055 

Frontage: 94.25 m 
Profondeur: 141.70 m 
Superficie: 11 210.40 m' 
Nombre de logements: 
Année construction: 
Nombre d'étages: 
Aire de plancher m•: 
Nombre d'unités touchées: 

2 
1858 
1.00 

Responsable 

Tél.: 
Date début des travaux: 
Dale prévue fin des travaux: 

_ l_j __ 

_ /_j _ _

_J_j __ Date fin des travaux: 

No permis: 2016--0057 

L d/ ,,:.:.:,,.., .,-; '-1(�.._ --.t,mr. nJb 

œ I {)(p !-;;or-i-- - -
�N 

1/5 





-t_ 
' 

[Commentaires: 

Signature du demandeur 

Je soussigné(e) , déclare par la présente que les renseignements donnés ci-contre sont complets 
et exacts el que, si le permis m'est accordê,�1:�rmeral aux conditions du présent permis de même qu'aux 
dispositions des lois et règlements pouvant,,, rap,� 
Signé à MUNICIPAlf�flNT-JUDE &___ -

.;1,_e ,:,_ t 1, Signé par ·---\ / \\___ __ _ 

Permis / � -\------- ---------------------� 

Date émission: 1'5/07/2016 En vigueur jusqu'au:15/07/2017 No permis ( 2016-0057 

Responsable du dossier: 

Signature: 

Edd_y _f
�

er�z 

;.--=-=-;;, , ,,., ,?;;:;; V -��:!'- r-r_ �----··Cc----'-'-'� -, 
• C--[:___�-

l 
Initiale,. No demande: 2016-0055 No permis: 2016-0057 5/5 
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jRenseignements comptables ! 
Valeur des travaux: 
Montant du permis: 
Montant du dépôl garantie: 

!Description des travaux: 
DESCRIPTION DES TRAVAUX 

20 000,00 $ 
20,00 S 

0,00 S 

Déplacement du bâtiment principale résidentiel: 
Dimension (aprox.): 43'x 93'x 25'. 

le bâtiment sera déplaoâ au 205, rue Selvail sud. 

No facture: 20160041 

No reçu: 

L'autorisalion de la CPTAa (art. 32; LPTMQ) devra être obtenu avant de pouvoir installer le bâtiment sur les 
fondations existantes. 

Le bâtiment sera déplacer le 10 juillel 2016 à 9:00am sur une rflstance de 2.3km tout au long de la rue Salvail sud.
La vitesse de déplace menl sera de 4km/h pour une durée de 4 heures. 

RESPONSABILITÉ DU RÉQUÉRANT & NORMES APPLICABLES 

6.3.1.2 Demande relative au déplacement d'un bâtiment 
Une demande de certificat d'aulorisation visant à déplacer un bâtiment doit être accompagnée des 
renseignemenls supplémentaires suivants 
Un plan projet d'implantation. Ce plan doit être préparé sur la base du certifie-dt de localisation, lorsque ce 
dernier est disporul>le. Le plan doit montrer, avec des dimensions indiquét:S par des cotes, la position du 
bâtiment par rapport aux limites de propriété et par rapport aux autres bâtiments existants sur le terrain. 
Dans le cas d'un bâtiment principal, le plan projet d'implantation devra être préparé par un arpenteur
géomètre si l'implantation projetée se situe à 60 cm ou moins au-delà des marges d'implantation prévues 
au règlement 
De plus, dans le cas du déplacement d'1m bâtiment vers un terrain vacant, la demande doit aussi être 
accompagnée des informations suivantes 
i. l'itinéraire projeté; 
ii. la date et l'b.cure prévue pour le déplacement; 
iii. la durée probable du déplacement; 
iv. le nom du déménageur. 
Si le bâtiment à déplacer doit emprunter dc.s voies de circulation propriété de la municipalité, la dt:mancle 
de certificat d'autorisation doit être accompagnée d'un dépôt de 500 $ pour les frais passibles d'être 
encourus par la municipalité pour Je déplacement du bâtiment. Le dépôt, moins les frais encoums s'il y a 
lieu, esl remis au propriétaire dans les trente jours suivant la date de déplacement du bâtiment. 
Dans Je cas où le lcmrin visé par la demande de certificat d'autorisation se situe dans une zone à risque de 
mouvement de terrain, la demande doit être accompagnée d'une élude faite par un ingénieur en mécanique 
des sols si l'implantation projetée se situe dans les marges de dégagement prévues à la réglementation de 
zonage. L'étude doit démontrer la stabilité du sol après l'implanlation du bàliment. 

6.7.1 Durée de validité du certificat d'autorisation 
Tout certificat d'autorisation émis en vertu du présent règlemenl esl valide durant une période de 12 mois. 

6.7.4 Modification an projet après l'émission du certificat d'autorisation 
Toute modification au projet ayant fait l'objet du certificat d'autorisation doit être sollillÏse à Vinspecteur en 
bâtiment afin de vérifier sa confonnité aux règlements. Tout certificat devient nul et non avenu si le projet 

.éSl._!!!jl>'ifié de façon à le rendre non conforme au préS<-'"111 règlemeut ou à tout autre règlement s'appliquant 

/�·...,..__ _______________ _

( ln ,� No demande: 2016-0040 No permis: 2016--0040 2/3 
'--·-·---:i 

/ \ 
; 
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COPIE DV SERV1CE DE L'URBANISt�E 

9,--� 
iiiiiiilv 11,111 

MUNICIPALITE DE SAINT-JUDE 
940 RUE OU CENTRE 

SAINT.JUDE (QUEBEC). JOH 1PO 
JOH 1PO Té'éphone: (450) 792-3056 

Té:écop,eur. (4501 792-3828 Permis 

Demande débutée le: 10/06/2016 Demande complétée le: 10/06/2016 No demande: 2016-0040 

Saisie par: Eddy Perez 
Type de permis: D_EMENAGEIIIENT No permis: 2016-0040 

Résidentiel Nature: HABITATION UNIFAMILLIALE ISOLÉE 
�-======================-:!, 

'•: "Oemâfld&Ur 

593 RANG SALVAILSUD 
SAINT✓UDE, ac 

!Identification 
Propriétaire 

593 RANG SALVAIL SUD 
SAlN T -JUDE, ac 
JOH 1PO Tél.: (514) 791-3764 JOH 1PO Tél.: (514) 791-3764 

i'· 

j Copropriétaire 
<AUBE DIANE 

lAdrtuo 
--··· 59JRANGSALVAILSUD 

SAINT.JUDE, OC 
!JoH 1PO 

: Téléphone 

() 

E_�l��ent 
Matricule: 4268-41-7792-0-000--0000 Code d'utilisation: 8126 Code d'utilisation projetée: 8126 
Adresse: 
Zones: 
Lol distinct: 

593 RANG SALVAIL SUD 
507 

E2I 

Frontage: 
Profondeur: 
Superficie: 

94.25 m 
141.70 m 

11 210.40 m' 
Code de zonage: Vert Nombre de logements: 2 

1858 
1.00 

Secteur d'inspection: Année construction: 
District électoral: Nombre d'étages: 

Aire de plancher m': Arrondissement 
Service: Nombre d'u nités touchées: 
Cadastre: Ancien(s): 955-1 P 955 P 954 

Rénové{s): 2709387 2709386 

!Travaux 
----- ···- ····

-· ExécutSnt des travaux .. -l-��sponsable 
TRANSPORT DE BÂTIMENT F.A. LAFERRIERE INC. 
133, 4E RANG NORD 
SAINT-MARCEL-DE-RICHELIEU Tél.: 
JOH1TO 
Téléc.: 
NoRBQ: 

Tél (450) 794-2184 

NoNEQ: 

Date débul d es travaux: 
Date prévue fin des lravaux: 
Date fin des travaux: 

.I ·, ___ _ 

10/07/2016 
toi07/2016 
�-'--

·-lr,!ii4i téffi'h°ttis f1J, ii{i;/ é.DI+
ZJ.J 

,"'"i�, 
( ! '-.. .. _ ! 

! lnfiiâie's'" 1 -----·-·--· No demande: 2016--0040 No permis: 2016--0040 1/3 



IS"" 
............ 

e11 ·f•espèce. 

!Comm�ntaires: 

Slgnatun, du demandeur 
Je sousslgné(e), déclare par la présente que les renseignements donnés ci-contre sont complets et exacts et que, 
si le permis m'est accordé, je me confom1erai aux conditions du présent permis de même qu'aux dispositions des 
lois et règlements pouvant s'y rapporter. 

Signé à ALITE DE SAINT.JUDE ce /O -:;:rt.J,,,J /(, 
 

ar 
/ .. 
Mi>N!61f

; 
\,,

l 
Sig?(p ,L :-1-�

! ,' ·---..__ 

P•frni4.--• 
Date ét,tission: 10/06/2016 

Responsable du dossier: 

Signature: 

En vigueur jusqu'au:10/06/2017 

ETI�/J.-
.,, çX ,,V(, C 

No permis ( 2016-0040 

No demande: 2016-0040 No permis: 2016-0040 313 



4J 

� 
'-.) 

[RENOVATIONS/REPARATIONS 

1 Rénovation intérieure 0 Rénovation extérieure D' 
Unités de logement créêes: : : Unités de logement supprimées: . ! 
Changemenl au nombr� de l��.;;-en�: !Non___ -----=-�--·-· 

=-·=··• --=- -·-·==- • ----- -=-=-=,.::-·----::-·- ==--· - :::, � -:=:-::.==-' 
Changement à rusage du bêtiment Non 
Changement au nombre de chambres: '!'!on .J Avant: i- : Après: 

·Niveau 

Sous--sol 

Autre: 

Pièce 

Salon 

D 

D 

Rez-de-chaussée 0 Êlage D 

Cl.lislne 

---1- - -- 1 

j 

_____ j 

Salle de lavage 

7 

Chambre à coucher 0 
Aune: 

Bureau 

O Salledebaln 

O AteHe, 

D 
D Sane de jeux: 

D 
D 

_J 
Éléments touchés par les travaux 

Ga!erie D Clôture D Revêtement elrtël'ieur □ 

lsolalion D Plomberie D Revétemem Jnterieur D --·-- ··-·-· 
Électrlcl!è D Porte [j Rev6tement de plancher R[ 

Autre: 
lever le h-atiment et reraire une slab cie ciment de 20' X 20' 

!Description des travaux: 

Mu, de soutènement D 
Mur de fondation D 

LEVER LE BATIMENT POUR REFAIRE UN PLANCHER EN CIMENT DE 20' X 20' 

[commentaires: 

No demande: 2010--0020 No permis: 2010-0026 

Bttimenl ecœssoS"e 

Toiture 

FenMre ... - ------- --
Nombre de fenêtre. 

D 
D 

2/3 

mwv:lpclli d& -. _,._ COPIE DU SERVICE DE L'URBANISME 

f.f(, d:iJ -z3, Î /( / (ù, t 0 
•. 1 

iifllr'�, 
s:::'f{ uh E 
___ ,_ 

MUNICIPALITE DE SAIITT-JUDE 
� RUE OU CENTRE 
SAJNT-JUDE (QUEBEC). J0H 1PO 
J0H 1PO Téléphone: 

Tèlècopleur. 
(450) 792-3855 
(450) 792-3826 

Penni§. 

Demande dèbutée !e: 30lg3I?010 Demande complétée le: 16/Qll/2010 No demande: 2010--0020 
Saisie-pa� RAYMOND LESSARD 
Type de p·ermis: RENOVATIONS/REl>ARATIONS 
Nature: �ATIMENT ACCESSOIRE A UNE RÉSIDENCE 

No pennis: ( 2010--0026 
Rêsidentiel 

[Identification 
Propriétaire 

593 RANG SALVAIL SUD 
SAINT-JUDE, OC 
JOH 1PO 

fcopropn6calre 

Tél.: (450) 792-2240 
(514) 591-3764 cel 

iru1� 

_.-Requérant 

593 RANG SALVAJL SUD 
SAINT-JUDE, OC 
JOH 1PO Tél.: -(450) 792-2240 

(514) 591-3764 cel 

\Tfléphona 

5g3 RANG SALVAIL SUD 

SAJ�.JUOE. OC jt} 
JOH 1P0 

[Ëmplacement 
j Matricule: 

Adresse: 
Zones: 

4268-41-7792-0-000--0000 
59 3 RANG SALVAIL SUD 
507 

Lo_t distinct: 0 
Code de zonage: Vert 
Secteur d'inspection: 50 7 
District électoral: 
Arrondissement: 
Service: Aqueduc municipal 
Cadastre: Ancien(s): 955-1 P 955 P 954 

Rénové(s): 2709387 2709386 

!Travaux 
, Entrepreneur 
'

593 RANG SALVAIL SUD 
SAINT-JUDE, OC 
JOH 1PO 
Téléc.: 
No RBO: �-.. -----·- ··-•·-

Tél. (450) 792-2240 

No NEO: 

J Renseignements comptables 
V aleur des travaux: 
Montant du permis: 
Montant du dépôt garantie: 

8 000,00 $ 
20,00 $ 

0,00$ 

• - le - /iInitia s •... "'v-- - No demande: 2010-0020 

Code d'ufüisation: 
Frontage: 
Profondeur: 

8 165 
94.25 m 

141.70 m 
Superficie: 11 210.40 m' 
Nombre de logements: 
Année construction: 
Nombre d1étages: 

1858 
1.00 

Aire de plancher m': 
Nombre d'unités touchées: 

Rasponsabl� 

Tél.: (450) 792-2240 

Date début des travaux: 
Date prévue fin des travaux: 
Date fin des travaux: 

No facture: 1070 
No reçu: 1070 

No permis: 2010-0026 

01107/2010 
31/1012010 
_,_, __ 

1/3 



� 
'-
� 

Signature du demandeur 

Je soussigné(e) , déelare par la présente que les renseignements donnés ci-centre sont complets et exacts et que, 
si le permis m'est accordé, je me conformerai aux conditions du présent permis de même qu'aux dispositions des 
lois et règlements pouvant s'y rapporter. 

SignéaMUNlr��dc / .� 

Signé par , • • 

Permis 

Date émission: 01/07/201 o 
J--- --· 

En vigueur jusqu'au:31/1012'!_19 _ _ No permis [ 2010-0026 ) 

Responsable du dossier: 

Signature du responsable: 

lnMiatss: 

RAYMOND LESSARD 
,,,- _,r----

--------·��_L__::s;:•'
:-

--> 

--- --- -

No demande: 2010-0020 No permis: 2010-0026 3/3 



,.-LABO 
"-. MONTÉRÉGIE 

Saint-Hyacinthe , le 4 septembre 2019 

593, rang Salvail Sud 
Saint-Jude (Québec) J0H lP0 

Objet : Attestation de conformité - Installation septique 
593, rang Salvail Sud, Saint-Jude (Québec) 
N° dossier: S-180851 

Monsieur, 

Nous avons effectué une visite le 23 août 2019, lors de la construction de 11nstallation septique 
située à l'adresse ci-haut mentionnée. Celle-ci est constituée d'un filtre à sable classique et rejet à 
l'environnement pour une résidence isolée de 4 chambres à coucher. 

Selon le relevé visuel des éléments observables lors de notre visite, nous pouvons conclure que les 
travaux ont été effectués en conformité avec le Règlement sur l'évacuation et le traitement des 
eaux usées des résidences isolées Q-2, r.22, révisé en mai 2018 ainsi qu'à nos plans et devis émis 
en septembre2018. 

Vous trouverez ci-joint la copie du formulaire d1nspection en chantier, le relevé tel que construit 
ainsi que le rapport photographique. 

Nous espérons que ce rapport d1nspection vous donnera satisfaction et nous demeurons à votre 
disposition pour tout renseignement complémentaire. 

�-= - > 

• 
----= -

......--::::::: 
, 

/ !/6 V. .. , ., 
Ste � •• s:s=_ =
p. j. (3) 

c. c. Municipalité 

Les Laboratoires de la Montérégle Inc. 

4000, avenue Bérard. Saint-Hyacinthe (Québec) J2S 9G3 575, rue Boivin, Granby (Québec) J2G 2L9 
Téléphone: 450 261-82441 Télécopieur: 450 261-1520 Téléphone: 450 956-1186 j Télécopieur: : 450 261-1520 

info@labomonteregie.com 
p:17 - ,nstallat,on ,ephqueldosster 2018\s-180851 - serge buJ0ld\s-180851-lettre_confOfTTirté doc 



INSPECTION EN CHANTIER ÉLÉMENT ÉPURATEUR 

N° de dossier : \ � �(W ç \ Client:

Dale d'inspection : {,,�.{:. Adresse d'inspection : � q � ( CU�( , \(>;\�!r-11. \1, r� \J'\\ \\"\
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Nombre de c. à c.: 

Type d'élément épurateur : \-' _ a_ _ � 
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Cl Q� \ ,au.<u 1 Entrepreneur: \°('\ À _ �Y\Ô V\\ I{) 

MATÉRIAUX 

Conduite d'amenée 
Fosse septique 
Préfiltre 
Bionest □ Écoflo o 
Q)emïnéeo Ralorgeo 
Lampe à rayons ultraviolets 
Filtre désinfection FDi 
Conduite perforée 
Gravier 
Sable 
Géotextile 
Poste de pompage d'égout 
Poste de pompage 
Isolant 
Autres ( ) 

INSTALLATION 

Remblai fosse septique 
Conduites champ d'épuration 
Épaisseur des différentes oouches 
Conduite d'a� }.�'' �/'-::�. 
Émissaire (�jet rivièr� / fossé) 
Autres ( '----"' )

SYSTÈME---
Fdsse �e / Éroflo / Bionest 
Ch��'!p@ltion / polissage 
FDi / UV / DpEC 

ÉLÉMENT ÉPURATEUR 

Fosse septique 
Bionest □ Écoflo □
Champ d'épuration / polissage 
Poste de pompage 
Rejet au fossé 

OBSERVATION (n" série, marque, etc.) 
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DÉTAILS 
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� 1 'X ,,
Dlslance enlre conclu�es Longueur , Largeur 

Sable }q Gravier A Remblai perméable· O 

Pente1à2%: □ Coude 22': □ Descenle rapide . D 

Sous l'eau 't Forage d�ecUonnel • □ ExcavaI10n : \I(' 
I 

DISTANCES À RESPECTER 
Bât. Lot Talus Fossé Puits Arbre Aqueduc Lac/Riv. 
X X. -- --- - y_ y_ "/_ 
X '\ X - -- V Y. ">( " -- -- --- -- - - -

ÉLÉVATIONS DES RADIERS 
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Relevé par: Approuvé par -
é) SF-53-03 (2017-06-09) 
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CONFORMITÉ 
Oui Non Sans objet 
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CONFORMITE 
Oui Non Sans objet 
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CONFORMITÉ 
Oui Non Sans objet 
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NOTE : AUCUN PUITS SUR LA PROPRIÉTÉ ET 
SUR LES LOTS VOISINS. LA RÉSIDENCE ET 
LE SECTEUR SONT ALIMENTÉS PAR 
L'AQUEDUC MUNICIPAL. 
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BANDE DE \, 
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RIVERAINE • (1 
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ZONE 
• BOISÉE 

• 

(1 HAUT DE 

/
TALUS 

CHEMIN 
EN ÈL. HT 

GRAVIER 98,19 

• 

RANG SALVAIL SUD

' MONTÉRÉGIE 
LABORATOIRES DE LA MONTÉRÉGIE 
Saint-Hyacinthe Granby 
450-261-8244 4S0,956-UB6 

Légende: 

(D Sortie exlstanle conservée 

@ Conduite d'amenée existante 
conservée 

@ Fosse septique de 3,9 mJ avec 
préfiltre él. radier entrée: 97.41 

@ Filtre â sable classique de 52 m' 
él. radiera>ndu,tossupénoures • 97.31 

@ Conduite 6missalre oar excavation 
1 >=======;======<! vers la rtvlere Satvail (submergée 

Date: 17/09/2018 on tout temps) Pour construc11on 
Date : 04/0912019 Tel que construit ® Sondage T-1 - él. TN: 97.95 

11------+-------jl 

(D Fosse septique existante 
condamnée 

--

RELEVÉ TEL QUE CONSTRUIT 

 
593. rang SalvaU Sud 
Saint-Jude (Québec) 

Pr6paré par: Steven Cormier, ing. 
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RAPPORT PHOTOGRAPHIQUE 

Client:  Date : 23 août 2019 

Proje t: Inspection installations septiques Dossier : S-180851 
593, rang Salvail Sud 
Saint-Jude (Québec) 

Photon° 1 Photon° 2 
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-� �� �; :;__ .

Identification : Fosse septique Identification : Fosse septique 

Photon° 3 Photon° 4 

Ide ntification : Filtre à sable classique Identification : Conduite émissaire submergée 

Les Laboratoires de la Montérégle Inc. 

4000, avenue Bérard, Saint-Hyacinthe (Québec) J2S 9G3 575, rue Boivin, Granby (Québec) J2G 2L9 
Téléphone : 450 261-8244 1 Télécopieur: 450 261-1520 Téléphone: 450 956-1186 1 Télécopieur: 450 261-1520 
info@labomonteregie.com info@labomonteregie.com 
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