DEMANDE DE CERTIFICAT D’AUTORISATION

ABATTAGE D’ARBRE

ESPACE RESERVE A LADMINISTRATION

Date de réception : Date a laquelle la demande est complete :
Numéro du permis : Demande traitée par :
Municipalité :

SECTION 1 : IDENTIFICATION DU PROPRIETAIRE OU DU REQUERANT
(] PROPRIETAIRE [ ] REQUERANT*

*Si la demande est remplie et dépos€e par une autre personne que le propriétaire, une procuration signée par ce dernier est nécessaire.
Le formulaire de procuration est disponible a la Municipalité.

Nom :

Adresse :

Ville : Code postal :

Téléphone : Cellulaire :

Courriel :

SECTION 2 : LOCALISATION DES TRAVAUX
Adresse (numéro civique, rue) :

Numéro du ou des lot(s) :

Numéro de matricule (ex. : 0000-12-3456) :

SECTION 3 : RENSEIGNEMENTS GENERAUX DES TRAVAUX
Date de début des travaux :

Date de fin des travaux :

Colit approximatif des travaux :

SECTION 4 : IDENTIFICATION SUR LEXECUTANT DES TRAVAUX
Travaux exécutés par : [ | Propriétaire [ | Entrepreneur (s.v.p. veuillez remplir au complet la section ci-dessous)

Nom de I’entrepreneur :

Adresse :
Ville : Code postal :
Téléphone : Courriel :

Licence RBQ : Numeéro d’entreprise du Québec (NEQ) :




SECTION 5 : DESCRIPTION ET NATURE DES TRAVAUX

ARBRES

Nombre d’arbre aabattre: [ J1 [ J2 [J3 [J4 [50u plus
Essence(s) d’arbre (ex. : sapin, épinette, bouleau, etc.) :

Diameétre du(des) arbre(s) a abattre :

LOCALISATION DES ARBRES A ABATTRE
[ Jcouravant [ IcCourarriere [ ] Latérale gauche [ Latérale droite

RAISON(S) DE UABATTAGE
[ arbre est malade [ rarbre est mort [ Pour une construction
[ Irarbre est dangereux [ rarbre cause des dommages sérieux [Iarbre cause des nuisances sérieuses

DAutre, précisez :

TYPE DE COUPE
[] Coupe sélective [] Coupe commerciale [] Coupe a blanc
DAutre, précisez :

Moyens envisagés pour restaurer le site aprés I'abattage :

COMMENTAIRES




DOCUMENTS ET INFORMATIONS A FOURNIR

[ Le formulaire de demande de permis pour abattage d’arbre diment rempli;
[ Jun croquis localisant les arbres a couper;

[ ] Des photographies des arbres a couper.

Si applicable au projet :
[_] Une procuration du propriétaire.

Note : Il est possible que d’autres documents ou renseignements supplémentaires soient exigés lors de I’analyse du dossier.

DECLARATION

Je, soussigné, déclare que les renseignements précédents sont exacts et complets et que je me conformerai aux
dispositions des lois et des réglements provinciaux ainsi qu’aux réglements de la municipalité en vigueur.

SIGNATURE DATE

Note : Le fonctionnaire responsable du dossier bénéficie d’un délai maximal de 60 jours, calculé a compter du moment ot la demande
est substantiellement compléte pour fins d’analyse municipale, afin de répondre a la demande formulée.

Veuillez faire parvenir votre formulaire et les piéces et documents obligatoires par la poste,

directement au bureau municipal ou par courriel a I'adresse électronique de la municipalité.
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