
  DATE DE RÉCEPTION :  
FORMULAIRE DE DEMANDE DE CERTIFICAT  

D’AUTORISATION POUR REBOISEMENT  
OU RÉGÉNÉRATION NATURELLE 

 

  
 
 

Ceci constitue une demande d’étude du dossier en vue de l’obtention d’un certificat d’autorisation. 
Veuillez prendre note qu’il est interdit de commencer les travaux avant que le certificat d’autorisation ne soit émis et 
que ceci n’est qu’une partie de notre réglementation (règlement # 146-23). Veuillez communiquer avec le Service de 
l’aménagement pour plus d’information. 
 

IDENTIFICATION DU REQUÉRANT 

Nom et prénom :  

Adresse :  

Téléphone :  Cell. : Bur. : 

Adresse courriel : Date de la demande :  

Nom et prénom du propriétaire (si différent du requérant) : 
 

LOCALISATION DU PROJET 

No. civique :  Rue ou rang :  

Municipalité de :  # de Cadastre :  
 Inscrire le # à 7 chiffres  ex. : 9 999 999 

 

DESCRIPTION DU PROJET 

Date de début des travaux : Date de fin des travaux : 

Détails des travaux : 

 

 

 

 

 
 

INTERVENANTS IMPLIQUÉS (s’il y a lieu) 
Agronome (nom et no de tél) : 

Conseiller forestier (nom et no de tél) : 

Autre professionnel compétent (nom et no de tél) : 
 



 
 

 
 
 

OBLIGATOIRE – DOCUMENTS À FOURNIR POUR L’ANALYSE DE VOTRE DEMANDE 
☐  Formulaire de demande de certificat d’autorisation dûment rempli 

☐  Carte ou matrice graphique localisant le projet 

☐  Prescription agronomique (s’il y a lieu) 

☐  Prescription sylvicole (s’il y a lieu) 

☐  Avis du MTMD (s’il y a lieu) 

☐  Avis de tout autre professionnel compétent (s’il y a lieu) 

☐  Procuration signée par le propriétaire dans le cas où la demande est déposée par le requérant 

D’autres documents ou des renseignements supplémentaires peuvent être exigés lors de l’analyse de la demande 
*Voir les articles 11.1, 12.1 et 13 du règlement #146-23 pour déterminer les documents à joindre. 
 

DÉCLARATION DU REQUÉRANT 
Je, soussigné, déclare que les renseignements précédents sont exacts et complets, et que je me conformerai aux 
dispositions des lois et des règlements d’urbanisme applicables. 

Signature : Date :  

 
 
Pour toutes questions, n’hésitez pas à contacter le service de l’aménagement de la MRC des Etchemins au 418-625-
9000 poste 2226 ou par courriel à ebedard@mrcetchemins.qc.ca. 
 
Vous pouvez consulter le Règlement de contrôle intérimaire (RCI) no. 146-23 favorisant la pérennité et la culture des 
terres agricoles de la MRC des Etchemins sur le site internet de la MRC. 
 
Veuillez transmettre votre demande de certificat d’autorisation et vos documents à l’adresse 
ebedard@mrcetchemins.qc.ca. 
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