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Formulaire de demande de ponceau 
 

 

 1. Renseignements du citoyen 
 

 

Nom du propriétaire :  ___________________________________________  

Adresse postale :  _______________________________________________  

Téléphone :  ___________________________________________________  

Courriel :  _____________________________________________________  

 
 

 2. Identification du terrain concerné 
 

 

Adresse des travaux :  ___________________________________________  

Numéro de lot :  ________________________________________________  

Matricule (si connu) :  ___________________________________________  

 
 

 3. Type de demande 
 

 

 Nouvelle installation de ponceau 

 Remplacement d’un ponceau existant 

 Réparation ou amélioration d’un ponceau 

 
 

 4. Description du projet 
 

 

 Dimensions du ponceau proposé : 

 Longueur :   pieds 

 Diamètre :   pouces 

 Type de matériau :   Acier   PEHD (Polyéthylène haute densité)  

  Béton   Autre :  ______________________  
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 Type de d’entrées :  Fermes et commerciale 

  Champs 

  Immeubles 

 Travaux réalisés par : 

 Propriétaire : _______________________________________________  

 Entrepreneur (nom) : _________________________________________  

 Autre :  ____________________________________________________  

 
 

 5. Prise de connaissance du règlement municipal 
 

 

Je, soussigné(e), déclare avoir pris connaissance des règlements municipaux 281-2025 et 

208-2018 sur l’installation et l’entretien des ponceaux en vigueur dans la Municipalité de 

Saint-Bruno-de-Kamouraska. Je comprends que tout ponceau installé sans autorisation 

ou non conforme pourra être retiré ou remplacé à mes frais, conformément à la 

réglementation.  

 

Signature du demandeur : _________________________  

 

Signée le : ______________________________________  

 

 
 

 Réservé à la Municipalité seulement 
 

 

Reçu le :  ________________________________  

Inspecté par :  ___________________________  

Recommandation du travaux publics : 

 Accepté  Refusé  À revoir 

Décision du conseil municipal (résolution # ) :  _____________________________  

Numéro de formulaire : ___________________  

Commentaires : ___________________________________________________  

 ________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________  
 

 Signature 
 

 

 

 ________________________________  

Signature de la directrice générale Date 


