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DEMANDE DE CERTIFICATION D’AUTORISATION
POUR ABATTAGE D’ARBRES

PARTIE 1 IDENTIFICATION DU DEMANDEUR

PROPRIETAIRE FONCIER

Nom :

Adresse postale :

Code postal : Tél. :

Courriel :

REPRESENTANT AUTORISE OU EXPLOITANT

Nom :

Adresse postale :

Code postal : Tél. :

Courriel :

PARTIE 2 LOCALISATION

CADASTRE Superficie (hectares)
No matricule No du lot total boisé

Total :




PARTIE 3 NATURE DES TRAVAUX PROJETES

Indiquer la nature des travaux projetés d’abattage d’arbres, en référence aux documents annexés. (partie 4)

Spécifier s’il s’agit d’'une coupe dans une érabliére O oul O NON

Indiguer la distance de la coupe a la rive d’un lac ou d’un cours d’eau

Indiquer la distance de la coupe a un chemin public et a un lot boisé voisin

PARTIE 4 DOCUMENTS ANNEXES

(Cocher lorsque les documents requis sont présents et complets)

A) Dans tous les cas, plan a I’échelle d’au moins 1.10 000 indiquant :
O les limites du lot ou du terrain visé
O identification cadastrale dudit lot ou terrain
O localisation et superficie du ou des sites de coupe
O localisation des chemins d’acceés, aires d’empilement et sentiers de débardage

B) Demande portant sur un site de coupe de plus de 4 hectares d’'un seul tenant: plan simple de gestion
confectionné et signé par un ingénieur forestier comprenant notamment :
O localisation du terrain visé par la demande et description des peuplements qui s’y trouvent
O localisation et description des travaux prescrits sur le terrain visé au cours des deux (2) prochaines années

O localisation et description des travaux forestiers effectués sur le terrain en question au cours des dix (10)
derniéres années




PARTIE 5 INFORMATIONS ADDITIONNELLE ET SIGNATURE

Date de fin des travaux:

Je certifie que les renseignements donnés sont exacts et complets et que si le permis m’est accordé, je me conformerai
aux dispositions des lois et reglements en vigueur.

SIGNE A : DATE :

SIGNATURE :

Propriétaire ou représentant autorisé

SECTION RESERVEE A LA MUNICIPALITE

N° de zone :

Zonage : O blanc O vert

Si vert :

Autorisation n° Déclaration :

Réception de la demande : Initiales :

Tarif: 50.00$ O Payé N°de regu :

Travaux a moins de 300 métres du lac : g O oui O non

O APPROUVE Demande conforme aux réglements no :

O REFUSE Motifs :

Signature : Date :
Inspecteur en bdtiments et en environnement

Travaux terminés le : Evaluation :




