
               Réservé à l’usage de la Municipalité 
           
                  No. Permis : ______________________ 
           
               
               
        

Formulaire de demande de nettoyage de 
FOSSÉS MUNICIPAUX 

IDENTIFICATION DU DEMANDEUR 

 Nom : __________________________________________________________________________________ 

Adresse : ___________________________________________ Code postal : ________________________ 

Téléphone : (_________) ___________________________ Cellulaire : (_______) _____________________ 

Courriel : _______________________________________________________________________________ 

PÉRIODE POUR LES TRAVAUX 

  Travaux à prévoir au printemps / avant les semences 

 Travaux à prévoir à l’automne / après les récoltes 

 Aucune restriction            
  

DESCRIPTION  

Lot(s) et propriétaire(s) concerné(s) par cette demande 

  # LOT         Nom propriétaire    Signature* 

   

   

   

   

   

   

   

 

*En signant ci-dessus, j’approuve la demande faite auprès de la Municipalité de Saint-Antoine-sur-Richelieu et 

consent à être facturé selon le règlement municipal numéro 93-07 et ses amendements. 

 

Extraits du règlement municipal numéro 93-07 et ses amendements : 

 Article 9.4 - … et les frais seront partagés en part égale entre la Municipalité et le propriétaire concerné. 

 Article 9.5 – Dans le cas ou plus d'un propriétaire est impliqué dans les travaux, la Municipalité 

défraiera 50% du prix coûtant des travaux, l'autre 50% étant divisé au prorata du frontage 

de leurs terrains. 

 Article 9.6 - Le prix coûtant des travaux sera facturé, sous forme d'un compte de taxe complémentaire 

et sera payable 30 jours après la date de facturation. 

 

 

 

 

Municipalité de Saint-Antoine-sur-Richelieu 
1060, rue du Moulin-Payet, bureau 1 

Saint-Antoine-sur-Richelieu (Québec) J0L 1R0 

Téléphone : (450) 787-3497  Télécopieur : (450) 787-2852 

Courriel : municipalite@sasr.ca 

www.sasr.ca 
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Réservé à l’usage de la Municipalité 
 
Demande reçue par : _____________________________ Date de réception : _________________________ 
 
 
Suite à la demande et à l’inspection faite en date du : ______________________, je considère que ces 
travaux sont : 
 
 Urgent  Nécessaires  Peuvent être reportés à l’an prochain Non recevables 
 
Commentaires : 
________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 

 

Signature de l’inspecteur municipal : __________________________________________________________ 

 


