Affaires municipales

du'terrsionre oo Attestation du responsable de la réalisation des travaux
QUEbEC £3 £

Ce formulaire doit étre joint au certificat de réception provisoire ou définitive.

1. IDENTIFICATION

Programme :

Numéro de dossier :

Municipalité ou organisme :

Code géographique :

Titre du projet :

. ATTESTATION DU OU DES RESPONSABLES DE LA REALISATION DES TRAVAUX (architecte ou ingénieur)

SECTION RELATIVE A LA REALISATION DES PLANS ET DEVIS

J'atteste que les documents d’appel d’offres relatifs au projet susmentionné respectent les documents
administratifs généraux et les clauses techniques générales du Bureau de normalisation du Québec
(BNQ) ou ont le méme effet, et, si applicable dans le cadre des travaux, que tous les matériaux et les
produits devant venir en contact avec I'eau potable sont conformes aux exigences d’innocuité stipulées
dans la norme NQ 3660-950 ou dans la norme NSFI/AINSI 61.

Nom Fonction

Signature Date

SECTION RELATIVE A LA SURVEILLANCE DES TRAVAUX

Jatteste que les ouvrages relatifs au projet susmentionné ont été réalisés conformément aux
documents d’appel d'offres et, si applicable, que les travaux ont été réalisés conformément a
l'autorisation émise par le ministére du Développement durable, de I'Environnement et de la Lutte
contre les changements climatiques (MDDELCC) en vertu de I'article 32 de la Loi sur la qualité de
I'environnement et qu’ils sont opérationnels.

Nom Fonction

Signature Date

Note : Si vous avez besoin d’assistance pour compléter le formulaire, vous pouvez communiquer avec la Direction générale des infrastructures au 418 691-2015 poste 3862.
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