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FORMULAIRE DE DEMANDE DE PERMIS D’ARROSAGE 
*** Cette demande n’est pas le permis *** 

Informations personnelles 
 

Nom et Prénom(s) : _______________________________________________________________________________  
Adresse : ________________________________________________________________________________________  
Téléphone : _____________________________________________________________________________________  
Courriel : ________________________________________________________________________________________  
 

**En fournissant votre adresse de courriel, vous obtiendrez votre permis plus rapidement, par voie électronique. Vous 
pourrez ainsi l’imprimer et l’afficher à votre fenêtre. ** 
 

Période couverte par le permis et raison 
 

Le permis est valide pour 20 jours consécutifs. Il est entendu que l'arrosage mécanique devra se faire strictement entre 
5h à 8h et 19h à 22h sans excéder 6 heures d’arrosage par jour. 
 

Superficie  Coûts Date de début :   
1 pi² à 100pi²  10.00$   
101 pi² à 1000pi²  25.00$ Date de fin :  
1001 pi² à 10 000 pi²  50.00$   
10 001 pi² et plus  100.00$   
Aménagement paysager et plantations d’arbres et arbustes   0.00$   

 
Raison de la demande : 
  

   Nouvelle pelouse (tourbe)                  Nouvel ensemencement              Aménagement paysager et plantation d’arbres et arbustes 

 

Merci de transmettre votre demande à travauxpublics@papineauville.ca ou de la déposer au bureau municipal durant 
les heures d’ouverture. 
 
AVIS D’INTERDICTION 
En cas de sécheresse, d’urgence, de bris d’aqueduc ou d’incendie, tout usage d’eau potable peut être complètement prohibé à 
l’extérieur d’un bâtiment, le directeur des travaux publics ayant l’autorité nécessaire pour en aviser la population, le cas échéant. 
 
PROTECTION DES RENSEIGNEMENTS PERSONNELS  

Je comprends et je consens à l’utilisation de mes renseignements personnels. 
 

Les renseignements personnels recueillis par la municipalité de Papineauville sont nécessaires pour l’application de la réglementation 
provinciale et locale. Ces renseignements seront traités confidentiellement.  Tout refus de les fournir peut entraîner un rejet de la 
demande. La municipalité ne communiquera ces renseignements qu'aux membres du personnel autorisés et, exceptionnellement, à 
certains ministères ou organismes, conformément à la Loi sur l’accès aux documents des organismes publics et sur la protection des 
renseignements personnels (RLRQ, chapitre A-2.1). Ils peuvent également être utilisés aux fins de statistiques, d’études ou de 
sondages pour les besoins de la municipalité exclusivement. Vous avez le droit d’accéder aux renseignements personnels vous 
concernant et de les faire rectifier le cas échéant.  Pour plus d’informations, veuillez-vous adresser à la direction générale par courriel 
directiongenerale@papineauville.ca, personne responsable de l’accès aux documents et de la protection des renseignements 
personnels. 
 

 

Signature : __________________________________________________________  Date :  _______________________  
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RÉSERVÉ À L’ADMINISTRATION 

Reçu par :____________________________________________  Date : _____________________________  

Traité par : ___________________________________________  Date : _____________________________  

Autorisé par : _________________________________________  Date : _____________________________  

 


