
MUNICIPALITÉ DE SAINT-APOLLINAIRE 
11, rue Industrielle, Saint-Apollinaire (Québec) G0S 2E0 

Tél. : 418 881-3996  Téléc. : 418 881-4152 
www.st-apollinaire.com 

PROGRAMME DE RÉHABILITATION DE L’ENVIRONNEMENT 
POUR LA MISE AUX NORMES DES INSTALLATIONS SEPTIQUES 

DEMANDE DE PRÊT 

PROPRIÉTAIRE 1 
Nom : Prénom : 

Tél. résidence : Tél. cellulaire : Courriel : 

PROPRIÉTAIRE 2 
Nom : Prénom : 

Tél. résidence : Tél. cellulaire : Courriel : 

IDENTIFICATION DU TERRAIN VISÉ 
No de l’immeuble et rue : No de cadastre : 

Ville :    Saint-Apollinaire Province :    Québec Code postale :    G0S 2E0
Usage de l’immeuble : 

LE PROPRIÉTAIRE reconnait que les sommes dues à LA MUNICIPALITÉ dans le cadre de ce Règlement sont assimilées 
par la loi à des taxes foncières puisque reliées à l’immeuble identifié ci-dessus, et ce, conformément à l’article 96 
de la Loi sur les compétences municipales. 

Montant du prêt : _______________________$ 

CONDITION DU PRÊT : 

Le prêt consenti par la Municipalité portera intérêt au taux obtenu par la Municipalité pour l’emprunt qui 
financera le programme instauré par un Règlement d’emprunt à venir.

Signé à ________________________________, ce _____e jour de ____________________________ 2025. 

_______________________________________  
Signature PROPRIÉTAIRE 1

 ________________________________________ 
Signature PROPRIÉTAIRE 2

Réservé à l’usage de la Municipalité 

Analyse de sol reçue  No demande de permis : _________________         No du permis : __________________ 

http://www.st-apollinaire.com/
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