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MUNICIPALITE DE : Référence prescription :

No. de certificat : Nom de l'ingénieur :

Date de la demande : Tél :

Mg-”, DECLARATION
295"”“"5 pour ABATTAGE D'ARBRES

Reglement 158-2008 relatif a la protection des milieux forestiers

Instructions générales: Un certificat d’autorisation est nécessaire pour toute coupe excédant 40 %
du volume de la superficie de la propriété uniformément réparti sur une
superficie de 4 hectares et plus;

Une déclaration est nécessaire pour toute coupe de 10 % a 40 % du
volume de la superficie de la propriété uniformément réparti sur une
superficie de 4 hectares et plus;

Pour une coupe de moins de 10 % du volume aucun certificat ou
déclaration n’est nécessaire;

(D'autres criteres s'appliquent, voir le reglement pour plus de détails.)

1. IDENTIFICATION DU DEMANDEUR D EXPLOITANT D REPRESENTANT D

Nom de I'entreprise :

Nom : Prénom :

Adresse (no civique, rue, municipalité et code postal) :

No(s). de téléphone : (1) (2) (3)

1. IDENTIFICATION DU PROPRIETAIRE FONCIER Cocher si méme que le demandeur D

Nom de I'entreprise :

Nom : Prénom :

Adresse postale (no civique, rue, municipalité et code postal) .

No(s). de téléphone : (1) (2) (3)

2. LOT(S) VISE(S) PAR LA DEMANDE ET LOCALISATION DES TRAVAUX

No du peuplement No(s). de lot (s), Superficie totale du Type de peuplement
(parcelle) : rang et cadastre: ou des lot(s): majoritaire :

(Equivalent en m3)

Début des travaux : Fin des travaux :
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3. DESCRIPTION DES TRAVAUX DEMANDES POUR CHAQUE NO. DE PEUPLEMENT (parcelle)

Peuplement no :

COUPE :

Superficie visée par la coupe: Superficie coupée : Volume : Type

(parcelle) de coupe projetée :
ha = m3 =100 % ha = % m3 = %

AFFECTATION :

Dans quelle affectation les travaux de déboisement seront-ils exécutés ?

Agriculture D Rurale D Villégiature D
ForétD Mine D Récréo-touristiqueD

TRAVAUX A EFFECTUER :
Qu’elles sont les raisons de la coupe ?

Récolte de production D Peuplement matureD Chablis D

Arbres dépérissants et infestésD Pour fins résidentiellesD Pour fins d'équipements puincsD

DESCRIPTION DE AIRE DE COUPE :

Il y a-t-il présence d'un cours d’eau ou lac ? OUID NOND
(si oui, le localiser sur le croquis)

Le site de coupe est-il traversé ou borné par un chemin public ? OUID NOND
Le site de coupe présente-t-il un secteur avec une pente de 30 % et plus ? OUID NOND
Le site de coupe a-t-il fait I'objet de coupes dans les 10 derniéres années ? OUID NOND
(si oui, calculer le nouveau pourcentage de coupe)

Le site de coupe est-t-il en zone agricole protégée (CPTAQ) ? OUID NOND
Le site de coupe est-t-il dans un secteur de développement concentré ? OUID NOND

Le site de coupe est-t-il en aire protégée (héronniere, rat musqué, oiseaux aquatiques) ? OUID NOND
Le site de coupe est-t-il dans une plantation de moins de 25 ans ? OUID NOND

La coupe est-t-elle dans une érabliere ? OUID NOND
(si oui, un certificat de la CPTAQ est nécessaire)

4, CROQUIS

Date : Signature :
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5. TOTAL DES COUPES
- |

Superficie totale de tous les peuplements : ha
Superficie totale des coupes : ha %
Volume total de coupe de tous les peuplements (parcelles): m?3

5. SIGNATURE DU DEMANDEUR

Je soussigné(e), certifie que les détails fournis dans la présente formule
sont véridiques et je m’engage a compléter les travaux tels que mentionnés et de me conformer aux
dispositions du reglement relatif a la protection des milieux forestiers en vigueur et aux lois pouvant s’y
rapporter. Ce certificat est valide pour une durée de 24 mois apres la date d’approbation.

Date: Signature du demandeur :

6. APPROBATION

La demande de certificat d'autorisation pour déboisement tel que présenté est :

Approuvé QO Refusé QO

Remarques :

Date : Nom de l'inspecteur :

Signature de l'inspecteur :

Visites et suivis par l'inspecteur des lieux visés par la demande :

Date :

Suivi :

Date :

Suivi :

Début et fin des travaux réels:

Note:
Ce formulaire, une fois complété, travaux et suivis réalisés, est a transmettre a la MRC des
Sources.
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