
2

4

Type

Rue

8

10

Type

Rue

Code postal

Ville

Arrondissement

11 Courriel 

12 Adresse postale 

Numéro civique

Numéro Type Numéro

9 Téléphone Autre téléphone

Renseignements concernant le propriétaire (si différent de l'occupant) *
7 Nom Prénom 

Courriel *

6 Adresse du bâtiment visé par la demande *

Arrondissement

Numéro civique

Numéro Type Numéro

Téléphone * Autre téléphone3

1

5

Renseignements concernant l'occupant et son entrée d'eau

Formulaire de demande de dépistage d'entrée de service en plomb

Nom * Prénom *

Informations importantes

Un citoyen peut faire une demande à la Ville pour dépister s'il y a présence ou non d'une entrée de service 

en plomb.

Pour que la demande soit traitée, l'occupant doit compléter tous les champs obligatoires du présent 

formulaire. 

À la suite de la réception du formulaire, la Ville contactera le demandeur pour effectuer le dépistage à 

l'adresse du bâtiment figurant au point [6] ci-dessous pour détecter s'il y a présence d'une entrée de service 

en plomb.

     * Champ obligatoire

      Pour toute information sur la problématique du plomb à la Ville de Montréal, veuillez visiter: http://ville.montreal.qc.ca/plomb
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Je,

(aaaa-mm-jj)

Fait le  à Signature :

Courriel: plomb@ville.montreal.qc.ca

Courrier: Ville de Montréal

Section Intervention - Plomb

1555, rue Carrie-Derick

Montréal, H3C 6W2

Commentaires  

Veuillez soumettre le formulaire par l'un des moyens ci-dessous: 

- Par courriel : plomb@ville.montreal.qc.ca

formulaire.

, déclare véridiques tous les renseignements fournis au présent

Signature *

     * Champ obligatoire

 Pour toute information sur la problématique du plomb à la Ville de Montréal, veuillez visiter: http://ville.montreal.qc.ca/plomb
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