
FORMULAIRE DE TRAVAUX COMPLEXES 
Programme d’infrastructures municipales d’eau (PRIMEAU) 2023 

VOLET 2 – RENOUVELLEMENT DE CONDUITES 

Municipalité :   

No de dossier : 

Afin de justifier l’aide supplémentaire demandée pour les travaux complexes, veuillez 
cocher la ou les justifications qui s'appliquent. Ce formulaire signé devra être joint aux 
documents transmis avec la demande par le biais du service en ligne PRIMEAU 2023. 

N° 
du 

tronçon 

Localisation du tronçon Quartier 
ancien et 

rue 
étroite 

Présence 
d’utilités 

publiques 
enfouies à 
proximité 

des 
travaux 

Présence 
d’une 

dalle de 
béton 

Circulation 
importante 

sans 
possibilité 

de   
déviation 

Présence 
importante 
de roc ou 

sol  
instable 

Autre (spécifiez) 

Nom de la ou du signataire Fonction 

Signature Date 

Espace réservé au MAMH 

Version : Avril 2023 
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