FORMULAIRE D'AUTOEVALUATION ET ’f W

Ville de

D’ENREGISTREMENT POUR LES PISCINES BWI@VQHL”’@

RESIDENTIELLES

Instructions : Veuillez répondre aux questions ci-dessous en fonction du type de piscine que
vous possédez. Ce formulaire vous aidera a vérifier si votre installation respecte les dispositions
réglementaires et a fournir les informations nécessaires pour le registre de la Ville de
Bonaventure.

INFORMATIONS GENERALES

Prénom et nom du propriétaire :

Adresse de la propriété :

Courriel :

Numéro de téléphone :

Type de piscine :

I Creusée ] Semi-creusée
[1Hors-terre avec paroi=1,2m 1 Piscine hors terre avec paroi<1,2m
1 Démontable avec paroi= 1,4 m 1 Piscine démontable avec paroi<1,4m

1 Autre (spécifiez) :

INFORMATIONS DEMANDEES

Dimension de la piscine :

Année d’installation :

CONFORMITE SELON LE TYPE DE PISCINE
La piscine est-elle entourée d’une cléture conforme ou d’une échelle sécurisée ?

I Oui CINon I Non applicable



INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES SUR LA PISCINE RESIDENTIELLE
Type d’acceés a la piscine

Décrivez le mode d’accés (par une échelle, par une terrasse adjacente a la maison, une
plateforme ou autre dispositif) :

Cloture et acces

Si la piscine est adjacente a une terrasse ou entourée par une plateforme, précisez si une cléture
de sécurité entoure cette plateforme.

O Oui O Non

Pour tout type d’accés, la porte ou la cloture de sécurité se referme-elle et se verrouille-elle
automatiquement ?

LI Oui LINon

La hauteur de la cloture est-elle d’au moins 1,2 m ?

LI Oui LINon

Des dispositifs de sécurité supplémentaires (alarme, couverture) sont-ils en place ?

O Oui O Non

LOCALISATION ET DISTANCES

Localisation des appareils de fonctionnement de la piscine (filtreur, pompe ou
thermopompe)

Spécifiez ou les appareils sont situés par rapport a la piscine (proximité, emplacement exact) :

Indiquez la distance en métres entre la piscine et les appareils :

Fournissez la mesure en meétres séparant la piscine de la résidence principale :

Indiquez la distance en metres entre la piscine et tout autre batiment ou structure
complémentaire (remise, garage, etc.) :




ACCESSIBILITE DES DISPOSITIFS DE SECURITE

Précisez si les dispositifs de sécurité (cloture, mécanismes de verrouillage, etc.) sont
facilement accessibles et fonctionnels :

CONFORMITE AUX DISPOSITIONS REGLEMENTAIRES

Avez-vous vérifié que tous les équipements, dimensions et dispositifs de sécurité respectent
les normes établies par le Reglement sur la sécurité des piscines résidentielles ?

O Oui ONon [Besoin d’aide et d’information

Pour toute question ou information supplémentaire, veuillez contacter :

Nathalie Kahi, directrice du service de l'urbanisme et de 'aménagement du territoire au
418 534-2313, poste 233.

Retournez ce formulaire a ’hotel de ville :
127, avenue de Louisbourg, Bonaventure (QC) GOC 1EQ
ou par courriel a urbanisme@villebonaventure.ca

Inspections:

Une fois le formulaire soumis, des inspections de vérification seront effectuées. Ces visites
permettrontde :

o Vérifier la conformité des installations et dispositifs de sécurité (clétures, mécanismes
de verrouillage, etc.),

e Fournir aux propriétaires des conseils pratiques pour se conformer aux dispositions
réglementaires.

Date limite pour s'inscrire au registre : 25 juillet 2025.

Votre participation est essentielle pour protéger vos proches et la communauté. Nous
vous remercions de votre précieuse collaboration!


https://cdn-contenu.quebec.ca/cdn-contenu/adm/min/affaires-municipales/publications/ministere/securite_piscines_residentielles/GUI_InspecteurPiscineResidentielle.pdf
mailto:urbanisme@villebonaventure.ca
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