Certificat d’autorisation de travaux de renaturalisation en bande riveraine

MUNICIPALITÉ DE  FORMDROPDOWN 

………………………………………………………………………………………………………

INFORMATION SUR LE PROPRIÉTAIRE

Nom_____     ________

Adresse de résidence___     _______

Municipalité______     _____
Code Postal___     __________       Téléphone__     ___

Courriel___     _______________________

………………………………………………………………………………………………………

INFORMATION SUR LE LIEU DES TRAVAUX

Adresse des travaux (si différente de l’adresse de résidence)_     ___________________
_     _____________________________________________________________

* Numéro de lot__     ___Matricule___     ___

Nom du cours d’eau visé____     _________

Zone agricole        FORMCHECKBOX 
 Oui        FORMCHECKBOX 
 Non

Type de pente :      FORMCHECKBOX 
 Faible (0 à 15%)


       FORMCHECKBOX 
Moyenne (16 à 30%)



       FORMCHECKBOX 
 Forte ( + de 30%)

Pourcentage du terrain boisé (pourcentage au sol) ____     _______

Type de végétation présente sur le terrain et sur la bande riveraine__     _____

     __
………………………………………………………………………………………………………

INFORMATION SUR LES TRAVAUX DE RENATURALISATION
Type de Renaturalisation utilisée 

 FORMCHECKBOX 
 Aucune intervention (reprise naturelle de la végétation)

 FORMCHECKBOX 
 Renaturalisation de 5 mètres de la bande riveraine

 FORMCHECKBOX 
 Renaturalisation de 2 mètres de la bande riveraine (si plus de 50% du terrain est boisé)

Type de végétaux utilisés pour la renaturalisation
Herbacés :__     __
     _

* Tel qu’indiqué en haut de votre compte de taxe

Arbustes :__     ____ 

     _____

Arbres :__      

     ______

Travaux de stabilisation de la rive nécessaires  FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non

* Si oui, spécifier la technique utilisée

 FORMCHECKBOX 
 Billots

 FORMCHECKBOX 
 Fascines

 FORMCHECKBOX 
 Fagots

 FORMCHECKBOX 
 Enrochement

Pour les travaux de stabilisation de la rive, un certificat d’autorisation du ministère du Développement Durable, de l’Environnement et des Parcs ainsi que du ministère des Ressources Naturelles et de la Faune est nécessaire :

 FORMCHECKBOX 
 Obtenu

 FORMCHECKBOX 
 En attente de la réponse

 FORMCHECKBOX 
 Demande non faite

Croquis des travaux de renaturalisation 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


.……………………………………………………………………………………………………

Date prévue du début des travaux ___     
Date prévue de la fin des travaux      
Signature du propriétaire  _______________________________________Date_     
Signature du fonctionnaire désigné _______________________________ Date__     
* Voir fiche en annexe pour description technique
