
 
 
ANNEXE 1 – FORMULAIRE DU REQUÉRANT (à remplir par le requérant)  

Information sur le requérant  

Prénom et nom du requérant :           

Téléphone :        Courriel :        

Information sur le refoulement  

1- À quelle adresse est survenu le refoulement? 

              

2- À quelle date (AAAA-MM-JJ) est survenu le refoulement ou l’événement?      

3- Est-ce la première fois qu’un refoulement a lieu dans la résidence ou dans le bâtiment? 

☐   Oui     ☐   Non 

4- De quel type de refoulement s’agit-il?  

☐   Refoulement des eaux usées / sanitaires  ☐   Refoulement des eaux de pluie 

5- De quel endroit provenait l’eau lors du refoulement? 

☐   Conduite de renvoi vers le 
réseau de la Ville   

☐   Sous la dalle du sous-sol 

☐   Fissure de fondation
    

☐   Drain de plancher 

☐   Drain de la douche
   

☐   Toilette 

☐   Autre (veuillez spécifier)        

6- À quel niveau de votre bâtiment le refoulement a-t-il eu lieu? 

☐   Sous-sol  ☐   Rez-de-chaussée ☐   Étage    

7- À la sortie des eaux de pluie de votre bâtiment vers le réseau municipal, un clapet anti-retour est-il installé 
et accessible? 

☐   Oui     ☐   Non 

8- Des clapets anti-retours sont-ils installés sur la tuyauterie d’évacuation de tous vos appareils de plomberie 
ou groupe d’appareils situés au sous-sol (toilette, lavabo, douche, machine à laver, drain de plancher, etc.)? 

☐   Oui     ☐   Non 

9- Vos clapets anti-retours sont-ils en bon état de fonctionnement? 

☐   Oui     ☐   Non 

Votre résidence est-elle munie d’un puisard intérieur de captation des eaux de pluie?  
 

☐   Oui     ☐   Non 

Questions complémentaires – Refoulement d’égout pluvial  

Répondre à cette section si vous avez subi un refoulement d’égout pluvial. 
 

10- Avez-vous une pompe submersible?  

☐   Oui     ☐   Non 



 
 

 

11- Votre pompe submersible est-elle fonctionnelle? 

☐   Oui     ☐   Non 

12- Si oui et si l’événement est attribuable aux eaux de pluie, votre puisard intérieur s’est-il rempli d’eau?  

☐   Oui     ☐   Non 

 
13- Votre pompe s’est-elle mise en fonction lors de cet événement en lien avec le sujet de votre requête? 

☐   Oui     ☐   Non 

Commentaires  
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