
Formulaire de demande 

ABATTAGE D’ARBRES 
 
 

 

 

SITE DES TRAVAUX 

Adresse ou numéro de lot : 

 

IDENTIFICATION DU REQUÉRANT 

Nom : 

Adresse : 

Ville : Code postal : 

Téléphone : Adresse 
électronique : 

Le requérant est le propriétaire OUI NON 
Si non : JOINDRE UNE 

PROCURATION 
Propriétaire récent : JOINDRE 

L’ACTE NOTARIÉ 
 

ENDROIT DES TRAVAUX 

Terrain résidentiel Terrain commercial ou industriel Terrain agricole Autre 

 

NATURE DES TRAVAUX 

Nombre d’arbres à abattre : 

Essence d’arbres (Si connu) : 

Raison de l’abattage : 

 

Travaux dans un boisé Travaux dans le littoral, la rive ou dans un cours d’eau 

 

ÉCHÉANCIER 

 
Date de début 
des travaux : 

 
Date de fin 
des travaux : 

 
Valeur des travaux 
estimée : 

 

DOCUMENTS REQUIS 

1) Un plan fait à la main, une copie de votre certificat de localisation ou un extrait de cartographie identifiant les arbres à abattre; 

 
2) Des photos des arbres à abattre (nous permettant de distinguer l’essence et la raison de l’abattage); 

 
DOCUMENTS COMPLÉMENTAIRES, S’IL Y A LIEU. 

3) Si la propriété est adjacente à un cours d’eau, fournir le certificat de localisation d’un arpenteur-géomètre montrant la rive et les zones 

inondables à récurrence 0-20 ans, 20-100 ans, la ligne des hautes eaux (LHE) et la délimitation de la rive; 

 
4) Rapport signé par un ingénieur ou un arboriculteur (ce rapport pourrait être demandé afin de valider la nécessité de l’abattage). 

 

DÉCLARATION DU REQUÉRANT 

 
J'ai lu la réglementation applicable à ma demande et j'accepte les normes et exigences mentionnées précédemment. Je déclare par la 
présente que les renseignements donnés ci-contre sont complets et exacts et que, si le permis m'est accordé, je me conformerai aux 
conditions du présent permis de même qu'aux dispositions des lois et règlements pouvant s'y rapporter. Je comprends qu’il est interdit de 
commencer les travaux avant l’émission du permis. 

 

Je désire obtenir mon permis par courriel et je m'engage à suivre les indications inscrites dans le courriel qui me sera transmis. 
. 

 
Signature 

 
Date 

 
SECTION RÉSERVÉE À LA MUNICIPALITÉ 

 
Paiement : Interac Chèque Montant :  $ Reçu par : 

 

 

 
 

 

 

Service de l’urbanisme et de l’environnement 
507, route 108 Ouest, Stornoway, G0Y 1N0 – Tél : 819 652-2800 – inspecteur@munstornoway.qc.ca 
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