Municipalité de Petite-Rivière-Saint-François
Numéro de certificat:


Demande de certificat d'autorisation pour une coupe forestière

(Règlement de contrôle intérimaire numéro ...........)

Partie 1:
identification du demandeur

Propriétaire foncier
Représentant autorisé ou exploitant

Nom: 

Nom: 


Adresse postale: 

Adresse postale: 


Municipalité: 

Municipalité: 


Code postale: 

Code postale: 


Téléphone résidence: (         ) 

Téléphone résidence: (         ) 


Téléphone autre: (         ) 

Téléphone autre: (         ) 


Partie 2:
Localisation et caractéristiques de la propriété sur laquelle la coupe forestière doit être réalisée

1.
Coordonnées de la propriété

Unité d'évaluation (numéro de matricule):
Municipalité:

Nom du cadastre officiel
Rang 
(nom et numéro)
Lot(s) ou partie(s) de lot(s)





















2.
Autres éléments de localisation pertinents (section à remplir par l'inspecteur municipal ou l'inspecteur municipal-adjoint)

•
Périmètre d'urbanisation:
 FORMCHECKBOX 

oui
 FORMCHECKBOX 

non

•
Zonage municipal:


3.
Caractéristiques de la propriété

•
Superficie totale de la propriété foncière: 


•
Superficie boisée: 


•
Largeur de la propriété foncière: 


•
Présence d'un chemin public réglementé:
 FORMCHECKBOX 

oui
 FORMCHECKBOX 

non

•
Présence d'un peuplement d'érablières:
 FORMCHECKBOX 

oui
 FORMCHECKBOX 

non

Partie 3:
Type de travaux (Cochez la ou les cases appropriées(s))
 FORMCHECKBOX 

Coupe forestière d'une superficie supérieure à 4 hectares d'un seul tenant.

(
Remplir l'annexe 1

 FORMCHECKBOX 

Coupe forestière couvrant plus de 30 % de la surface terrière de la propriété foncière (sur une propriété foncière de plus de 15 hectares).

(
Remplir l'annexe 1

 FORMCHECKBOX 

Coupe forestière visant à prélever plus de 30 % de la surface terrière à l'intérieur de la lisière boisée de 30 mètres en bordure d'un chemin public réglementé.

(
Remplir l'annexe 1

 FORMCHECKBOX 

Coupe forestière visant à prélever plus de 30 % de la surface terrière à l'intérieur d'un peuplement d'érablières.

(
Remplir l'annexe 2

Partie 4:
Informations additionnelles et signature

Je certifie que les renseignements donnés sont exacts et complets. Je m'engage à aviser l'inspecteur municipal de la Municipalité de Petite-Rivière-Saint-François de tout changement qui pourrait être apporté au projet présenté et à me conformer aux exigences du règlement de contrôle intérimaire no .......... de la Municipalité de Petite-Rivière-Saint-François.

Propriétaire ou représentant autorisé
Date

Espace réservé à la Municipalité

Date de réception de la demande de certificat d'autorisation: 


Tarif du certificat d'autorisation: 

 FORMCHECKBOX 

Payé

Le certificat d'autorisation est:
 FORMCHECKBOX 

Approuvé
 FORMCHECKBOX 

Refusé
Précisez le(s) motif(s) en cas de refus: 


Signature de l'inspecteur forestier municipal 
Date

Le présent certificat d'autorisation vient à échéance le: __________________. Passé ce délai, le requérant doit obtenir un nouveau certificat d'autorisation.

Municipalité de Petite-Rivière-Saint-François
Demande d'autorisation pour une coupe forestière
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