
Formulaire de demande de travaux correctifs 

Nom: 

Tél. résidence : Tél. bureau : Cellulaire : 

Adresse de correspondance 

Numéro: Rue: 

Ville : Code Postal : 

Adresse de l'immeuble desservi par le branchement défaillant 

Numéro: Rue: 

Arrondissement : Code Postal 

Documents joints : 

D Rapport d'inspection rempli, daté et signé 

D Fichier électronique de l'inspection télévisée du branchement d'égout 

Engagement du propriétaire : 

Je, . m'engage à rembourser tous les frais encourus par la Ville de 
Montréal relativement à la présente demande s'il est constaté que l'intervention de la Ville n'était pas justifiée eu 
égard aux critères énoncés dans le Règle1nent relatif à l'entretien des branchetnents d'égout de la Ville de Montréal. 

Signature du propriétaire 

Section réservée à l'administration 

Reçu le:  Nom de l'employé 
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