
Demande de certificat d'autorisation
Opération forestière ou sylvicole

Téléphone : 450.588.5515        Courriel : lchaumont@lepiphanie.ca 

DATE DE RECEPTION 

PROCÉDURE  POUR  L’ÉMISSION  DU  PERMIS 

► Veuillez suivre chacune des huit (8) étapes du présent formulaire ;
► Veuillez déposer votre formulaire dûment rempli, signé et daté, incluant les documents exigés à l’étape sept (7) ;
► Prévoir de défrayer les coûts du permis au moment de la réception du permis ;
► Le service de l’urbanisme communiquera avec vous lorsque le permis sera prêt ou si votre demande est incomplète.

IMPORTANT 

Pour l’obtention d’un permis, vous devez obligatoirement nous remettre tous les documents énumérés ci-dessous et avoir 
complété le présent formulaire avec le maximum d’information et en conformité avec nos règlements municipaux. Le 
fonctionnaire affecté à votre demande se réserve le droit d’exiger tous documents ou renseignements supplémentaires 
pouvant lui donner une meilleure compréhension de votre projet. Prenez note que des documents incomplets ou 
manquants peuvent retarder l’émission du permis et que des informations trompeuses peuvent annuler votre demande ou 
rendre votre permis non conforme.  

Ce formulaire ne constitue en aucun temps, ni une demande complète ni une autorisation de procéder à l'abattage d'arbre(s) prévu.

IDENTIFICATION  DE L’EMPLACEMENT 
Adresse des travaux 

Numéro(s) de lot(s) 

Terrain riverain d’un cours d’eau? Oui        Non    Si oui, certaines dispositions réglementaires pourraient s’appliquer.

IDENTIFICATION  DU  REQUÉRANT 

Nom complet _________________________________________________________________________ 
Êtes-vous le propriétaire ?  Oui    Non  
(Si vous n’êtes pas le propriétaire, vous devez nous présenter une procuration et les coordonnées complètes du propriétaire) 

Adresse postale 
Adresse    Ville    Code postal

No. téléphone 
Cellulaire    Résidence    Travail Cellulaire    Résidence    Travail Cellulaire    Résidence    Travail

Courriel 

IDENTIFICATION  DU  PROPRIÉTAIRE

Même que requérant Oui  Non 

Nom complet 

Adresse complète 
Code postal

No. téléphone 
Cellulaire    Résidence    Travail Cellulaire    Résidence    Travail Cellulaire    Résidence    Travail

Courriel 

*S’il y a plus d’un professionnel pour la réalisation de votre projet (Entreprise forestière, ingénieur fores-

tier, entreprise de transformation du bois, etc.) veuillez compléter l’annexe à la fin du document.
*S’il y a plus d’un professionnel pour la réalisation de votre projet (Entreprise forestière, ingénieur fores-

tier, entreprise de transformation du bois, etc.) veuillez compléter l’annexe à la fin du document.
*S’il y a plus d’un professionnel pour la réalisation de votre projet (Entreprise forestière, ingénieur fores-

tier, entreprise de transformation du bois, etc.) veuillez compléter l’annexe à la fin du document.
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  IDENTIFICATION DE L'INTERVENANT

Nom de l’entreprise

Adresse complète
Adresse       Ville     Code postal

No. téléphone (  )  - (     )    - (    )    -

Courriel

No de licence  Nom du responsable



Téléphone : 450.588.5515          Courriel : lchaumont@lepiphanie.ca 

 

EXPLIQUEZ-NOUS VOTRE PROJET 

Description des raisons qui mo-
tivent l'aménagement forestier

Activités acéricoles                                               

Coupes d'assainissement                                              

Coupe de jardinage (maximum 30% de la superficie totale des arbres répartis sur 15 ans)                                       

Coupe pour l'entretien d'un cours d'eau

En bordure d'un terrain cultivé contigu

Coupe totale (moins de 1% de la superficie totale sur 1 année)

Coupe de conversion

 

Présence de milieux humides? :            Oui                                                                   Non                                                                                                                      

 

 

Présence d'un cours d' eau? :               Oui                                                                   Non

 

Un reboisement est-il prévu? :               Oui                                                                   Non

 

Superficie de la surface boisée ǣ            �oins de 4 hectares                                   Plus de 4 hectares

 

ÉCHÉANCE  ET  COÛT  DES  TRAVAUX 
Date prévue du début des 
travaux  

 Date prévue de la fin des travaux  

Coût approximatif des travaux   

 

DOCUMENTS   OBLIGATOIRES 

Copie de l’acte notarié si récemment propriétaire ou une procuration (autorisation) du pro-
priétaire actuel, si nécessaire ;

Coordonnées complètes, numéro de licence et description du mandat de tous les interve-
nants participants au projet ;

Une prescription sylvicole, préparée et signée par un ingénieur forestier ;

Un plan d'aménagement forestier (PAF), préparé et signé par un ingénieur forestier (plus de 4
hectares seulement) ;

L'engagement de l'ingénieur forestier à effectuer un suivi et à transmettre un rapport d'exé-
cution à la municipalité ;

L'engagement du propriétaire à suivre les recommandations de la prescription forestière

Selon la nature des travaux, d’autres documents pourraient s’avérer nécessaires.

    

 

SIGNATURE  ET  DATE  DE  LA  DEMANDE 

________________________________________________ 
Signature  

_______________________ 
Date 

N’oubliez pas qu’il est interdit d’entreprendre des travaux de construction sans l’obtention d’un permis. 
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*S’il y a plus d’un professionnel pour la réalisation de votre projet (Entrepreneur forestier, transformation de 

la matière, ingénieur forestier, etc.) veuillez compléter l’annexe à la fin du document.



Téléphone : 450.588.5515          Courriel : lchaumont@lepiphanie.ca 

 9 IDENTIFICATION  DE  L'INTERVENANT 

Nom de l’entreprise

Adresse complète
Adresse                                                                      Ville                                                                                Code postal

No. téléphone  (          )             - (          )             - (          )             -

Courriel

No de licence                                                                                 Nom du responsable
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  IDENTIFICATION DE L'INTERVENANT 

Nom de l’entreprise

Adresse complète
Adresse                                                                      Ville                                                                                Code postal

No. téléphone  (          )             - (          )             - (          )             -

Courriel

No de licence                                                                                 Nom du responsable

  IDENTIFICATION DE L'INTERVENANT 

Nom de l’entreprise

Adresse complète
Adresse                                                                      Ville                                                                                Code postal

No. téléphone  (          )             - (          )             - (          )             -

Courriel

No de licence                                                                                 Nom du responsable

  IDENTIFICATION DE L'INTERVENANT 

Nom de l’entreprise

Adresse complète
Adresse                                                                      Ville                                                                                Code postal

No. téléphone  (          )             - (          )             - (          )             -

Courriel

No de licence                                                                                 Nom du responsable

  IDENTIFICATION DE L'INTERVENANT 

Nom de l’entreprise

Adresse complète
Adresse                                                                      Ville                                                                                Code postal

No. téléphone  (          )             - (          )             - (          )             -

Courriel

No de licence                                                                                 Nom du responsable

  IDENTIFICATION DE L'INTERVENANT 

Nom de l’entreprise

Adresse complète
Adresse                                                                      Ville                                                                                Code postal

No. téléphone  (          )             - (          )             - (          )             -

Courriel

No de licence                                                                                 Nom du responsable
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