| A DEMANDE DE
MUNICIPALITE CERTIFICAT D’AUTORISATION

Sainte-Mélanie D’ABATTAGE D’ARBRES

SECTION 1 | INFORMATIONS GENERALES

Nom du (des) requérant(s) :

Etes-vous propriétaire? [ Oui ] Non
Si vous n’étes pas propriétaire, une procuration est obligatoire de la part du propriétaire pour qu’il vous autorise a faire la demande de permis.

Adresse postale :

Numéro de téléphone : Autre numéro de téléphone :

Adresse courriel :

SECTION 2 | IDENTIFICATION DE 'EMPLACEMENT
*Adresse des travaux*

0 Méme [ Autre:

Numéro de lot :

Zone: [ Industrielle [J Commerciale [ Agricole L[] Résidentielle [ Publique

Présence de milieu hydrique (cours d’eau, lac, milieu humide)? [ Oui [ Non

SECTION 3 | RESPONSABLE DES TRAVAUX
L] Propriétaire L] Entrepreneur L] Autre

Nom : Numéro de téléphone :

Adresse

SECTION 4 | DESCRIPTION DE LA COUPE

Description des travaux :

Essence des arbres abattus :

Y’a-t-il des cours d’eau dans la zone de coupe : [Joui [ Non
Avez-vous un total de 15 arbres et moins sur votre terrain? [ Oui ] Non
Nombre d’arbres abattus : Nombre d’arbres aprés la coupe :

SECTION 5 | TRAVAUX DE SYLVICULTURE
Type de coupe: [ Coupe d’assainissement et entretien [ Coupe de jardinage ] Coupe de récupération
[] Coupe de succession L] Coupe sanitaire L] Coupe totale

Superficie de I'air de coupe :

Raison de l'abattage :

UN PLAN D’AMENAGEMENT FORESTIER OU UNE PRESCRIPTION SYLVICOLE
DOIT ETRE FOURNI AFIN D’OBTENIR VOTRE CERTIFICAT!

10, rue Louis-Charles-Panet Téléphone : 450-889-5871, poste 224 ou 238

Sainte-Mélanie (Québec) JOK 3A0 Courriel : urbanisme@sainte-melanie.ca



SECTION 6 | LOCALISATION
] Cour avant O Cour arriere [ Cour(s) latérale(s)

Distance du cours d’eau/lac/zone humide :

— Vous devez faire un schéma (voir I'exemple).

x Emplacement des
arbres & couper

SECTION 7 | DOCUMENTS REQUIS

[ Plan de localisation (schéma)
[ Plan d'aménagement forestier (si nécessaire)
] Prescription sylvicole (si nécessaire)

] Formulaire complété

VEUILLEZ PRENDRE NOTE QUE TOUTE DEMANDE INCOMPLETE NE SERA PAS TRAITEE

~ z z

SECTION 8 | ESTIMATION DES COUTS ET DE L'ECHEANCE DES TRAVAUX

CoUt approximatif des travaux :

Date de début des travaux : Date de fin des travaux :
SECTION 9 | SIGNATURES
Demandeur :

*Pour émettre le permis, tous les documents doivent étre accompagnés de la demande.

Signature du demandeur : Date :

Municipalité :

Formulaire complété et signé : [JOui [JNon Recule Par:
Plan de localisation : [JOui [JNon Recule Par:
Plan d'aménagement forestier (si nécessaire): [1Oui [J Non Recule Par :
Prescription sylvicole (si nécessaire) : [JOui [JNon Recule Par :

VEUILLEZ NOTER QUE LA MUNICIPALITE DISPOSE DE 30 JOURS POUR EMETTRE LE CERTIFICAT
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