
Municipalité de Sainte-Mélanie
Demande de certificat 

d’autorisation des aires boisés10, rue Louis-Charles-Panet
Sainte-Mélanie (Québec) J0K 3A0
Tel: (450) 889-5871
Fax: (450) 889-4527

Section 1: Informations générales
Nom du (des) requérant(s):__________________________________________________________

Êtes-vous propriétaire?    Oui Non
Si non, procuration?         Oui Non

Adresse postale:    _________________________________________________
_________________________________________________

Numéro de téléphone (maison) : (      )_____________________
Numéro de téléphone (travail):   (      )_____________________
Numéro de télécopieur: (      )_____________________

Section 2: Identification de l’emplacement
Adresse des travaux:_________________________________________________

_________________________________________________

Numéro de lot:___________________

Superficie du terrain:  ______________________
Frontage du terrain:     ______________________
Profondeur du terrain: ______________________

Service: aqueduc égout
Est-ce que le terrain est situé en bordure d’un cours d’eau, lac, ou milieu humide? oui non

Section 3: Responsable des travaux
Propriétaire Entrepreneur Autre 

Nom: ___________________________________
Adresse:______________________________________________________________________
Ville:     ________________________
Code postale:__________________
Numéro de téléphone:   (      )_____________________
Numéro de télécopieur: (      )_____________________
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Section 4: Description de la coupe

Description:___________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Type de coupe:
coupe par bloc coupe de jardinage coupe progressive 
autre (précisez):__________________ 

Superficie de l’aire de coupe: ______________
Nombre d’arbres abattus:_______________

Essence(s) d’arbre(s):____________________________________________________________

Raison de l’abattage:_____________________________________________________________
______________________________________________________________________________

Localisation:
cour avant cour arrière cour(s) latéral(s) 

Distance du cours d’eau (s’il y a lieu):_______________
Distance du haut du talus (s’il y a lieu):______________
Distance du bâtiment:_________________

Coût des travaux: _____________________ 
Date de début des travaux:______________ Date de fin des travaux:________________
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À l’usage de la Municipalité
Formulaire rempli et signé:   oui  non Reçu le: _________________   par: ________
Plan de localisation :             oui  non Reçu le: _________________   par: ________ 
Plan d’aménagement forestier: oui  non Reçu le: _________________   par: ________ 

Signature du demandeur

Pour émettre le permis, tous les documents doivent être accompagnés de la demande.
Signature du demandeur: __________________________________
Date:____________

Veuillez noter que la Municipalité dispose de 30 jours pour émettre le permis

Un plan d’aménagement forestier doit être fourni 
afin d’obtenir votre certificat


