
 
 FORMULAIRE – ANNEXE A 
 Utilisation de l’eau potable 

Veuillez retourner le formulaire dûment complété à greffe@nicolet.ca ou au 180, rue de Monseigneur-Panet, Nicolet (Québec)  J3T 1S6 

 

Personne physique 
Nom et prénom du requérant 
 
 

Date de naissance (aaaa-mm-jj) 
 
 

Adresse (n° civique, rue, ville, province, code postal) 
 
 

N° téléphone (résidence) 
 
 

N° téléphone (cellulaire) 
 
 

N° téléphone (travail) 
 
 

Courriel 
 
 

Personne morale 
Nom de la personne morale 
 
 

Nom et prénom de la personne responsable 
 
 

Adresse (n° civique, rue, ville, province, code postal) 
 
 

N° téléphone (bureau) 
 
 

N° téléphone (cellulaire) 
 
 

N° télécopieur 
 
 

Courriel 
 
 

Lieu (ne remplir que si le lieu d’arrosage diffère de l’adresse ci-haut mentionnée) 

Adresse (n° civique, rue, ville, province, code postal) 
 
 

Motifs 

Expliquer les raisons pour lesquelles vous désirez obtenir un permis : 

 

Plage horaire 

Veuillez indiquer la date et la ou les plages horaires d’arrosage désirée(s) 

Du : _______________________________ au ______________________________ 

   8 h à 10 h    10 h à 12 h     12 h à 14 h 

   14 h à 16 h     16 h à 18 h     18 h à 20 h 

 
Signature (en apposant ma signature ci-dessous, j’atteste la véracité des renseignements ci-haut mentionnés) 

Nom et prénom en lettres moulées 
 
 

Signature 
 
 

 
 
 

Date 

 
Réservé à l’administration 

   Permis ACCORDÉ 

Autorisation valide du ____________________________________ 

                               au ____________________________________ 

   Permis REFUSÉ 

Motif(s) : 

________________________________________________ 
________________________________________________ 
 

Signature officier responsable 
 
 

Date 
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