
            

Formulaire pour demande d’arrêt et/ou ouverture aux services d’eau 

potable municipaux 

 
Directives 

Faire une description claire de votre requête et donner le maximum de renseignements afin de 
faciliter le traitement de votre dossier. 

 

Site concerné Secteur Numéro de lot 
Numéro civique                                Rue   

   
Identification du propriétaire  
Nom et prénom 

 
Adresse  permanente                                                    Ville                                                                     Code postal 

 
Téléphone                                                        Cellulaire                                                                 Courriel 

(       )       -                      (       )        -                                    @ 
  

Description détaillée de la demande 
 

□ Demande d’ouverture du service d’aqueduc pour les résidents permanent. En dehors 
de cette période, l’ouverture de l’entrée d’eau se fera au coût de 150.00$.  
Date : __________________ 
 

□ Demande d’arrêt du service d’aqueduc pour les résidents permanents. En dehors de 
cette période, de fermeture de l’entrée d’eau se fera au coût de 150.00$. 
Date : __________________ 
 

 

□ Demande d’ouverture du service d’aqueduc pour les résidents saisonnier (à partir de 
la 4e fin de semaine complète d’avril jusqu’à la 3e fin de semaine complète de mai) En 
dehors de cette période, l’ouverture de l’entrée d’eau se fera au coût de 150.00$. 
Date : __________________ 

 

 

□ Demande d’arrêt du service d’aqueduc pour les résidents saisonnier (à partir de la 2e 
fin de semaine complète d’octobre , jusqu’à la 1 ère fin de semaine complète de 
novembre) En dehors de cette période, de fermeture de l’entrée d’eau se fera au coût de 
150.00$. Date : __________________ 

 
 

 
 

*Je m’engage à payer les coûts liés au branchement et à tout frais applicable et reliés au prolongement 

du réseau. 

*Suite à l’étude de la demande, le demandeur sera préalablement informé des coûts engendrés par cette 

demande. 

 

 
 

Municipalité de St-Roch de Mékinac 

1216 Principale 

St-Roch de Mékinac, Québec, G0X 2E0 

Tél.: 819-646-5635 

Fax :819-646-5010 

Courriel : st-roch@regionmekinac.com 

 
Municipalité de Hérouxville 

1060, rang St-Pierre 

Hérouxville, Québec, G0X 1J0 

Tél.: (418) 365-7135 

Fax : (418) 365-7041 

Courriel : herouxville@regionmekinac.com 

 

mailto:herouxville@regionmekinac.com


 

Identification du requérant □ Même que le propriétaire 
Nom et prénom 

 
Adresse                                                              Ville                                                                     Code postal 

 
Téléphone                                                        Cellulaire                                                                 Courriel 

(        )          -                       (        )          -                                     
 

Nom en lettre moulées Signature 

  

Date :  

 
 
 

Réservé à la municipalité : 
Date à laquelle la demande est réputée substantiellement complète :______________  Coût du permis : 150$ 

 


