
 
FORMULAIRE DE DEMANDE POUR OBTENIR LE SERVICE DE VIDANGE DE 

FOSSES SEPTIQUES DANS LES TNO DE MÉKINAC 

 

1. Information sur le demandeur (cochez√) 

 Propriétaire  Procureur fondé 

Nom du propriétaire en titre : __________________________________________________ 

Adresse : _____________________________________________________________________ 

Ville : ____________________Courriel (lettres moulées) _________________________________ 

Code postal : _______________________ Téléphone : ______________________________ 

                                                                                  Cellulaire : _______________________________ 

2. Localisation de la fosse à vidanger  Lot situé sur les terres du Gouvernement 

Numéro de Matricule :     _ _ _ _-_ _-_ _ _ _ 

Adresse : ______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

Téléphone : __________________________________________________________________ 

3. Lot situé sur les terres du Gouvernement  

Lac : ___________________________________________________________________ 

  

ZEC - Réserve: __________________________________________________________ 

 

No dossier (Bail): ________________________________________________________ 

  Coordonnées GPS (Degrés, minutes, secondes) MTM8 : (RÉSERVÉ MRC) 

  _______________________________________________________________________ 

 

4. Description de la fosse (cocher√) 

Volume : _______  m³ OU gallons  gallons  
Barrière : oui  non  

  Type de fosse : 

  Béton ; Plastique ; Fibre de verre ;     

Autre :________________________________                             (CROQUIS AU VERSO →) 
 



 
 

 

 

 

 

Croquis de localisation du chalet et de la fosse septique et de l’élément épurant 
(champ d’épuration) avec les distances des bâtiments ou autres points de repère. 

  

Je, soussigné, déclare que les renseignements donnés sont complets et exacts. 

 

Signature du requérant :   

Date : _____________________________________________________________ 

 


