
1. Renseignements sur le responsable du rejet et le site du rejet
Nom de l’entreprise responsable des travaux

Prénom et nom de la personne responsable des travaux Adresse de la personne responsable des travaux

Adresse des travaux (numéro, rue, bureau)

Ville Province Code postal

Téléphone du responsable Autre téléphone	 Poste Courriel Lot cadastral

Est-ce qu’une demande de permis pour des travaux a été faite?

Oui    Non

Si oui, veuillez inscrire le numéro de la demande de permis :

DEMANDE DE PERMIS DE REJET TEMPORAIRE 
DANS LE RÉSEAU D’ÉGOUT

38000-023 (2025-04) D

2. Renseignements sur le rejet

Date prévue du rejet (début et fin) :

Nombre de jours prévu pour le rejet (durée) :

Temps d’opération du rejet par jour (heures) :

Volume prévu du rejet (litres) :

Nombre de pompes sur le chantier :

Débit (en litre/minute) :

Moyens de mitigation proposés (décrire si nécessaire) :

Substances susceptibles d’être présentes dans le rejet
(s’il y a eu une caractérisation de l’eau souterraine, nous fournir en annexe de ce document, les certificats d’analyse correspondants)

Paramètres obligatoires à caractériser
(La Ville de Québec demande à ce que ces paramètres soient caractérisés 

pour tous les rejets temporaires)

Autres paramètres pertinents à analyser
(si vous savez que des paramètres ou substances sont susceptibles d’être 

présentes lors du rejet, veuillez nous les indiquer)

Matières en suspension (MES)

HP C10C50

Hydrocarbures aromatiques polycycliques (HAP)

BTEX

Métaux (argent, arsenic, cadmium, chrome, cobalt, cuivre, étain, 
manganèse, mercure, molybdène, nickel, plomb, sélénium, zinc)

4. Envoi de votre formulaire

Retournez ce formulaire dûment rempli et signé ainsi que les documents exigés à l’adresse courriel suivante : 
suivi.permis@permis.villedequebec.quebec

3. Signature

Je certifie que les renseignements fournis dans le présent formulaire sont exacts.

Signature du 
requérant

Date
Année	 Mois	 Jour
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