
 
 

Municipalité du Canton d’Orford | 2530, chemin du Parc, Orford (Québec)  J1X 8R8 
T. : 819 843-3111 | S. F. : 450 532-3272 | www.canton.orford.qc.ca 

ORF_form_aménagement_forestier_2024-02-16 

 

 

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 

☐ Une prescription sylvicole ou un plan d’aménagement forestier réalisé par un ingénieur 
forestier. Ce plan doit inclure minimalement les informations suivantes : 
 
1. La délimitation du terrain visé par la demande; 
2. La localisation et les superficies à déboiser dans le cadre des travaux; 
3. La localisation des chemins forestiers à aménager; 
4. La localisation des aires d’empilement projetées; 
5. Les milieux naturels sur le terrain tels que les milieux humides et hydriques et la 

délimitation des boisés; 
6. Les sections du ou des lots visés qui possèdent une pente supérieure à 30 %. 

 

☐ 
Un plan des mesures de contrôle de l’érosion, lorsqu’applicable en vertu de l’article 2.1.1 
(lors de travaux de remaniement des sols à l’intérieur d’un secteur de protection accrue ou à une 
distance de moins de 30 mètres d’un cours d’eau) 

Coût du 
certificat : 100 $ 
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