e e e - FORMULAIRE DE DEMANDE - CERTIFICAT D'AUTORISATION

1890, rue Principale
Duhamel (Québec) JOV 1G0

Téléphone : 819 428-7100 cou pe d'a rb res

INFORMATIONS POUR L’EMISSION DU PERMIS OU CERTIFICAT D’AUTORISATION

e Le présent formulaire constitue une demande d’étude du dossier en vue de |'obtention d’un certificat d’autorisation.

e Aucun travail ne peut étre entrepris avant d’avoir obtenu le permis.

e La Municipalité a un délai de quatre-vingt-dix (90) jours ouvrables pour délivrer ou, le cas échéant, refuser de délivrer un
permis lorsque la demande est jugée compléete.

e Le paiement des frais est exigé lors de I’émission du certificat d’autorisation.

¢ L’information contenue dans ce formulaire n’est qu’une partie de la réglementation. Pour plus d’information, veuillez com-
muniquer avec le service d’urbanisme.

e Tout changement apporté a la demande de certificat d’autorisation initiale lors de I'exécution des travaux doit faire I'objet

de I'approbation de I'officier désigné. Vous devez communiquer avec le service d’urbanisme au 819 428-7100, poste 1605,
lorsque les travaux seront complétés.

DOCUMENTS A FOURNIR

[ Le présent formulaire diment rempli et signé

] Copie de I'acte notarié, si vous étes propriétaire depuis moins de 6 mois

[] Procuration exigée, si le demandeur n’est pas le propriétaire ou s’il s’agit d’une personne morale
[] Photos prouvant I’état de I'arbre s’il y a lieu

[ ] une copie a I’échelle d’un plan montrant I’'emplacement de ou des arbres a abattre.

TYPE DE DEMANDE ET COUTS

DATE DE LA DEMANDE

[ ] ABATTAGE D’ARBRES

AAAA-MM-JJ
[ ] COUPE FORESTIERE
[ ] Autorisation pour une opération forestiére a des fins COMMErCIales...........ccocveueveveveieiucreeeeeeee e, 200 S
[ ] Autorisation pour une opération forestiére a des fins d’entretien d’une acériculture............cococoeeuerrrnincceceennnn. 100 S
[ ] Autorisation pour abattage d’arbres (Prix Par arbre @DattU) .......e.e.eeeeeeereeeeeereeeseeeeeeseeseeseseeseeseesesesesseesesesseseeeens 25S

IDENTIFICATION DU PROPRIETAIRE

NOM, PRENOM, ENTREPRISE TELEPHONE RESIDENCE / CELLULAIRE / TRAVAIL

ADRESSE : NO CIVIQUE, RUE, VILLE, PROVINCE, CODE POSTAL ADRESSE COURRIEL

IDENTIFICATION DE L'EMPLACEMENT DES TRAVAUX

ADRESSE (NO CIVIQUE ET RUE) NUMERO DE LOT

Projet riverain a un lac, cours d’eau ou milieu humide* : QOUI Q NON

*Pour les travaux en milieu riverain, des mesures particuliéres de protection de I’environnement doivent étre prises et des expertises
peuvent étre exigées *
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IDENTIFICATION DE L'ENTREPRENEUR (si différent du propriétaire)

[ ] AUTO-ABATTAGE [ ] ENTREPRENEUR LICENCIE

ENTREPRISE TELEPHONE RESIDENCE / CELLULAIRE

ADRESSE COURRIEL

PERSONNE CONTACT :

ADRESSE : NO CIVIQUE, RUE, VILLE, PROVINCE, CODE POSTAL

No RBQ

DESCRIPTION DES TRAVAUX

NOMBRE D’ARBRES A ABATTRE SUPERFICIE DE L’AIRE DE COUPE |

[ ] CouPE A BLANC [ ] COUPE PARTIELLE [ ] COUPE D’ASSAINISSEMENT

|:| Métres DPieds

TYPE DE COUPE

VEUILLEZ INDIQUER LA DISTANCE POUR CHAQUE EMPLACEMENT APPROPRIE :
DU BATIMENT SECONDAIRE

DU BATIMENT PRINCIPAL I:|
D’UN PONT OU FOSSE |:| D’UN PUIT |:| DE LA FAUSSE SEPTIQUE

DE L'ELEMENT EPURATEUR

Il

DE LA VOIE DE CIRCULATION

RAISON DE LA COUPE

[ ] ARBRE MORT OU MALADE
[ ] DOIT ETRE ABATTU DANS LE CADRE D’UN PROJET AUTORISE PAR LA MUNICIPALITE

D NUISIBLE POUR LA CROISSANCE DES ARBRES VOISINS

DARBRE DANGEREUX D CAUSE DES DOMMAGES MAJEURS A LA PROPRIETE PUBLIQUE OU PRIVEE

H ECHEANCE ET COOT

CoOT DES TRAVAUX

DATE PREVUE DE FIN DES TRAVAUX

DATE PREVUE DE DEBUT DES TRAVAUX

AAAA-MM-JJ

AAAA-MM-JJ

Je soussigné(e)

rapporter.

(propriétaire ou mandataire), atteste que les informations

mentionnées dans la présente demande sont en tous points exacts et que le permis est émis sur la foi de ces informations.
De plus, je m’engage a me conformer aux dispositions de la réglementation d’urbanisme en vigueur et aux lois pouvant s’y

NOM DU SIGNATAIRE (EN LETTRES MOULEES) DATE DE SIGNATURE

POUR TRANSMETTRE VOTRE DEMANDE :
e Enregistrez votre demande une fois remplie.

Veuillez noter que si vous n’avez pas d’identification numérique (signature), vous serez réputé avoir signé votre

demande en direct en soumettant ce formulaire.

Cliquez sur le bouton « envoyer ma demande » et joindre votre demande
ENVOYER MA DEMANDE

remplie et les documents requis a votre courriel.

SECTION RESERVEE A LA MUNICIPALITE

|:| Conforme |:| Non conforme |:| Périmeétre urbain |:| Extérieur du périmetre urbain |:| Bande riveraine
Commentaires :
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