
Municipalité de Sainte-Agathe-de-Lotbinière 
222, rue St-Pierre, suite 100, Sainte-Agathe-de-Lotbinière, Qc   G0S 2A0 

Tel.: 418-599-2605 / Télec. : 418-599-2905 

FORMULAIRE DE DEMANDE DE CERTIFICAT D’AUTORISATION 
RELATIF AUX TRAVAUX DE DÉBOISEMENT INTENSIF 
Municipalité de Sainte-Agathe-de-Lotbinière 

 

Identification du propriétaire – personne physique ou morale 
 

Nom et prénom : ________________________________________________________________________________ 

Adresse : ______________________________________________________________________________________ 

Code postal : ______________________  Téléphone : _____________________ Autre # : ____________________ 

 

Identification de la propriété où s’effectueront 
les travaux sylvicoles et exécution des travaux 

 

Numéro de lot (s) : _____________________________ 

Matricule : ___________________________________ 

 

Entrepreneur : ________________________________ 

Date de début des travaux :  _____________________ 

 

 

 Description des travaux  
 

Type de coupe : 
 

Commerciale        Sélective        Conversion   
 

Sanitaire        À blanc   
 
Superficie d’abattage : _______________________ Ha  

Type (s) d’essence (s) : ___________________________ 

 

 

 

 

 

Commentaire (s): 
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Municipalité de Sainte-Agathe-de-Lotbinière 
222, rue St-Pierre, suite 100, Sainte-Agathe-de-Lotbinière, Qc   G0S 2A0 

Tel.: 418-599-2605 / Télec. : 418-599-2905 

           PRENNEZ NOTE QUE : 
 

1. Des frais de 20 dollars ($) sont applicables à ce 
type de certificat d’autorisation; 

2. Le certificat d’autorisation est émis en vertu du 
règlement sur les permis et certificats no. 
098.2007 

3. Les travaux doivent être conforme au chapitre 
XV du règlement de zonage no. 101.2007 

  
 
La demande est accompagnée d’une 
prescription sylvicole à jour : 
 
Dans le cas d’un déboisement de la 
bande boisée en bordure d’une propriété 
voisine, la demande est accompagnée 
d’une autorisation écrite de celui-ci : 

 

 
 

Oui 
 

 
 
Oui 

 
 

 
 
Non 

 
 
 

Non 
 

 

 

          Signature 
 
Je m’engage à exécuter ou faire exécuter les travaux sylvicoles conformément à la prescription sylvicole jointe à la 
présente demande ou à tout autre document accepté par le responsable de l’émission du certificat d’autorisation. De 
plus, je déclare que les renseignements, ci-haut donnés, sont exactes et que si le certificat d’autorisation demandé 
m’est accordé, je me conformerai aux dispositions du (des) règlement(s) en vigueur et aux lois s’y rapportant . 
 
 
______________________________________________________                  _____________________________ 
                                      Signature du propriétaire                                                                                   Date 
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