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Identification 

Nom du propriétaire 

Nom du mandataire (le cas échéant)
* Si vous n’êtes pas propriétaire, vous devez avoir en main une procuration au moment de la demande 
(voir formulaire de procuration) 

Propriété 

Adresse ou numéro de lot  

Coordonnées 

Maison  Cellulaire

Adresse courriel 
 
 

Description des travaux 

  

  

  
 
 

Entrepreneur 

Nom de l’entrepreneur (le cas échéant)

No RBQ (facultatif) 
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DOCUMENTS ET INFORMATIONS À FOURNIR 

☐ 
Un plan de gestion réalisé par un professionnel dans le domaine de la foresterie et doit 
comprendre minimalement les éléments suivants : 
 
1. Les limites des terrains visés; 
2. Les identifications cadastrales; 
3. La projection au sol des constructions existantes sur le terrain; 
4. La localisation et les essences des arbres à couper; 
5. La localisation de tout milieu humide et hydrique et la délimitation des aires boisées 

situées sur le terrain visé par le projet ou sur les terrains contigus au terrain visé; 
6. Les interventions de coupe d’arbres prévues sur une période minimale de 10 ans; 
7. Le pourcentage de tiges à couper par année pour chacune des années prévues; 
8. Le plan de reboisement, incluant la localisation, les dimensions et les espèces d’arbres 

à planter; 
9. Le calendrier de réalisation.

 

Coût du 
certificat : 200 $ 
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