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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  

Coordonnées 

Maison 
 

Cellulaire
 

Adresse courriel
 

 
 

Application de pesticide 

Endroit où aura lieu l’application

Organisme nuisible visé 

Nom commercial et ingrédient(s) 
actif(s) du ou des produits à utiliser  

Période prévue pour l’application
 
 

Entrepreneur 

Nom de l’entrepreneur (le cas échéant)

No RBQ (facultatif) 
 

 
 
  

PESTICIDES
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DOCUMENTS ET INFORMATIONS À FOURNIR 

☐ 

Une attestation d’un expert dûment qualifié tel que (agronome, biologiste, 
ingénieur forestier, arboriculteur certifié, horticulteur d’expérience) 
confirmant l’infestation. Ladite attestation doit décrire l’historique du 
problème et la démarche utilisée pour prévenir et/ou contrer le problème 
visé par la demande. 

☐ 

 
 
La preuve que toutes les étapes de la lutte intégrée (incluant le dépistage) 
ont été mises en place et que les alternatives connues respectueuses de 
l’environnement ont été utilisées sans succès. 
 
 

☐ 

Un plan de la propriété avec la délimitation exacte des zones d’application 
des pesticides avec les distances séparatrices : 
 
 d’un fossé de drainage; 
 des lignes de propriété; 
 d’un arrêt d’autobus, d’un édifice communautaire ou d’un parc; 
 d’une zone de production agricole biologique; 
 d’un cours d’eau; 
 d’un puits d’eau souterraine; 
 d’une prise d’eau de surface.
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