DEMANDE DE CERTIFICAT D’AUTORISATION POUR L'’ABATTAGE D’ARBRES EN
FORET PRIVEE EN VERTU DU REGLEMENT 2025-03 DE LA MRC DE
BONAVENTURE

MUNICIPALITE / VILLE,

PARTIE I RENSEIGNEMENTS GENERAUX

Identification du propriétaire foncier, de son représentant et de 'exploitant.

\Propriétaire foncier|

Nom :

Adresse postale :

No, Rue, App, Rang

Municipalité Code postal

Téléphone : résidence autre

Représentant autorisé ou exploitanﬂ

Nom:

Adresse postale :

No, Rue, App, Rang

Municipalité Code postal

Téléphone : résidence autre

< Une procuration est requise dans le cas présent.




PARTIE I1.1 LOCALISATION de la PROPRIETE ou du BOISE
CADASTRE :
Canton U Municipalité |Nom:

Unité d’évaluation Rang Lot, partie de lot Superficie (ha )
(matricule) Nom et numéro (numéro) totale boisée
TOTAL 0 0

Conversion de superficie : 1 hectare (ha) = 2,47 acres (ac) = 2,92 arpents carrés.

PARTIE I1.2

PLAN de LOCALISATION de(s) COUPE(S) PROJETEE(S)

Les éléments suivants doivent se retrouver sur le plan de localisation fourni ci-bas ;

* Désignation de la propriété - numéro du/des lot(s) ;

e le(s) site(s) de coupe;
e le(s) chemin(s) public(s) et privé(s) ;
e le(s)cours d’eau etlac(s);
e lalocalisation des peuplements forestiers ;
e lavoie d’accés aux sites de coupe ;

CARTE FORESTIERE 1 :20 000
PHOTO AERIENNE 1 :15000

Tout autre croquis équivalent peut-étre accepté.

(ex : prescription sylvicole et/ou plan d’aménagement forestier)

REMARQUES :

fdfsfldsf
dfsdfsdf
dsfsdfsdfdsfsd

sdfsdfdsfdff




PARTIE III TRAVAUX de DEBOISEMENT
Prescription sylvicole et/ou plan d’aménagement forestier

Identification descriptive de(s) coupe(s) projetée(s)

No du Essences | Age | Superficie | Régénération Volume sur % volume | Typede
peuplement | principales (ha) nat (%) Pied (M3sol/ha) mort coupe

Méthodes de coupes utilisées

Décrire pour chaque peuplement les méthodes de coupe qui devront étre utilisées pour protéger la
régénération naturelle préétablie.

No de peuplement Méthodes de coupe

PARTIE IV SIGNATURE de L’INGENIEUR FORESTIER

(Obligatoire en plus de tout autre document exigé et signé par un ingénieur forestier membre en regle

de ’OIFQ)

Je, soussigné, , atteste que les peuplements identifiés a la
rubrique ‘ Travaux de déboisement ‘ répondent & l’ensemble des criteres énumérés dans le
Réglement sur l’abattage d’arbres en forét privée de la MRC de Bonaventure.

J’atteste que les travaux forestiers exécutés seront réalisés en conformité avec le cadre législatif
applicable et dans le respect de la loi sur la qualité de l’environnement et qu’en présence de milieux
humides et hydriques, aucun orniérage sera présent sur le parterre de coupe.

Signature : Endroit : Date :




PARTIEV SIGNATURE du PROPRIETAIRE et/ou du REPRESENTANT

Je, soussigné, , déclare que les renseignements fournis dans le
présent document sont exacts et m’engage a effectuer les travaux sylvicoles qui y sont décrits en
conformité avec les dispositions du ‘Réglement en matiére d’abattage d’arbres en forét privée sur
le territoire de la MRC e Bonaventure — version 2025-03’.

Propriétaire : Endroit : Date :
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