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A L’USAGE DE LA MUNICIPALITE

Colt :[_] Abattages d’arbres — Gratuit [ _|Coupe domestique - Gratuit [ ]Coupe commerciale 50 $
|
|

(10 arbres et moins) (moins de 40 cordes)
(moins de 80 cordes pour cabane a sucre)

N° de recu : Demande recue le :
G G

Numéro de matricule : |

INFORMATION GENERALE

Nom du (des) demandeur(s) :| |
Etes-vous propriétaire ? [ JOui [_|Non Si non, joindre procuration écrite du propriétaire

Adresse postale :| |
Numéro de téléphone (maison) :| | (cellulaire) :| |
Adresse électronique :| |

EMPLACEMENT DES TRAVAUX VISES

Adresse du projet : | q

Numéro de lot ;|

EXECUTANT DES TRAVAUX

[] Propriétaire
ClEntrepreneur  Nom : [ | Tél. |

Initiales du propriétaire : I:I * Jautorise cet entrepreneur a signer et récupérer le permis visé par cette demande

COUT ESTIME ET ECHEANCIER DES TRAVAUX

[ Colt estimé : | | $ Date de début : | | Date de fin ;| |‘]

DESCRIPTION DU PROJET

L] Abattages d’arbres L] Coupe domestique L] Coupe commerciale \
Raison(s) de I'abattage (cochez la ou les raisons applicables) :

[ ] Nuisance pour la croissance et le bien-étre des arbres voisins;

[ ] Dommages & la propriété publique ou privée;

[ ] A abattre pour la réalisation d’'une construction ou d’un ouvrage autorisé par le présent
reglement;

[ ] Arbre malade/mort [ ]Arbre dangereux (sécurité)

[] Autres :| |
Nombre d’arbre(s) a abattre : | |
Localisation de I'arbre(s) : [ ] Cour avant [ | Cour arriére [ ] Cour latérale [ _]Bande riveraine
Essence(s) d’arbre(s) : [ ]Bois franc  [] Résineux [ ] Mixte

Qescription du projet suite au verso) /




Abattage d’arbre(s) - Coupe forestiére résidentielle ou commerciale 2

DESCRIPTION DU PROJET (suite)

/A compléter pour coupe forestiere commercial et domestique \

Type de coupe : L] Récupération [ A blanc par bande [ 1A planc [ Partielle
Superficie de I'aire de coupe : | |

A compléter pour coupe forestiére commerciale seulement
Plan de gestion forestier préparé par : N plan : |
Prescription sylvicole préparée par : N° dossier |

=/

DECLARATION DU DEMANDEUR

Je, soussigné(e), | [déclare que les renseignements fournis sont
complets et véridiques et m’engage a me conformer aux réglements et lois en vigueur.

I | I |
Signature Date
- /

La demande doit-étre accompagnée des documents suivants :

[ ] Procuration écrite si vous agissez a titre de demandeur au nom du propriétaire;
[] Copie de I'acte notarié si vous étes nouveau propriétaire;

[ ] Plan démontrant I'aire de coupe, 'emplacement des arbres & couper;

[] Photo(s) des arbres a couper;

I:l Plan de Ccoupe (applicable a coupe commerciale et domestique) -

- ldentification des traverses et des cours d’eau;
- Meéthode de stabilisation, talus aux abords des cours d’eau.

Transmettre votre demande diment compétée, signée, incluant les documents exigés :
« en personne ou par la poste au 6, rue Mailloux, La Minerve (Québec) JOT 1S0;

« par télécopieur 819-274-2031;

« par courriel inspecteur@municipalite.laminerve.qc.ca.

Pour plus d’information, veuillez communiquer avec le Service de 'urbanisme au 819-681-3380 poste
5504. Veuillez consulter le site Internet de la Municipalité de La Minerve pour visualiser les réglements
d’urbanisme en vigueur au www.municipalite.laminerve.qc.ca.

NOTE : Le présent formulaire vise a accélérer la demande de permis et ne constitue en aucun temps ni
une demande compléte ni_une autorisation de procéder aux travaux demandés. Le fonctionnaire
désigné saisi de votre demande se réserve le droit d’exiger tous documents ou renseignements
supplémentaires lui donnant une compréhension claire et précise de votre projet.

LOCALISATION

Ligne arriére (lac/cours d’eau/ milieu humide)

Ligne latérale gauche
a10.p aelale| aubi

Lighe avant '(ch'em'in/fue')

Mise a jour 03-2019


mailto:inspecteur@municipalite.laminerve.qc.ca
http://www.municipalite.laminerve.qc.ca/
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