
DEMANDE D’INSTALLATION 
COMPTEUR D’EAU 

Ville de Waterloo 
417, rue de la Cour, Waterloo (Québec) J0E 2N0 

Téléphone : 450 539-2282 | Télécopieur : 450 539-3257 | Site web : www.ville.waterloo.qc.ca 

DATE DE LA DEMANDE 

MATRICULE 

IDENTIFICATION DU PROPRIÉTAIRE 

Nom, prénom 

Adresse 

Ville Code postal 

Téléphone 1 Tél 2
Courriel 

INFORMATION CONCERNANT LA PROPRIÉTÉ FAISANT L’OBJET DE LA DEMANDE 

Adresse des travaux 

Dimension & type du 
conduit

 ¾ po   1 po   1 ½ po     2 po cuivre

Dimension du compteur   Numéro de série # 

Antenne Numéro de série # 

Nom de l’employé (lettres moulées) 

Renseignements sur l’entreprise ayant effectué les travaux 

Nom de 
l’entrepreneur 

Courriel Cellulaire 

Numéro RBQ 

Date de mise en service du compteur 

Signature de l’entrepreneur Nom de l’entrepreneur (en lettres moulées) 

Scellement du compteur d’eau

1. Je reconnais avoir vérifié et visité l’immeuble.
2. Je reconnais avoir analysé l’installation et reconnaître sa conformité.
3. Je reconnais avoir fait l’installation du scellement du compteur.

SECTION RÉSERVÉE À L’ADMINISTRATION MUNICIPALE 

PVC

Nom de l'employé (en lettres moulées) Signature de l'employé

PARTIE À COMPLÉTER PAR L’ENTREPRENEUR (S'IL Y A LIEU)

* La Ville de Waterloo ne peut pas être tenue responsable dans le cas de l'installation inadéquat d'un compteur d'eau.

**Dès que l'installation est faite, vous devez en aviser le service des travaux publics au (450) 539-2282, poste 212.**  

 Déclaration de l’entrepreneur: INSTALLATION DU COMPTEUR D’EAU

Je déclare avoir installé le compteur desservant exclusivement le bâtiment identifié à la présente. 
Je déclare que les travaux ont été exécutés en conformité avec la règlementation municipale, les normes et codes 
en vigueur ainsi que les recommandations du fabricant. 
Je certifie que les renseignements fournis dans la présente demande sont vrais et complets. 

TYPE:
Unifamiliale
 Multifamiliale (    )

ICI

Autre

Autres informations utiles

k.ferrigan
Texte surligné 
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