
Règlement régional relatif à la protection et la mise en valeur des forêts 
privées numéro 134-20 
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Obtention certificat d'autorisation

Rapport exécution

Mandat du professionnel :

Téléphone

Identification du professionnel mandaté pour la confection des documents inhérents à la demande

Nombre de traverses pour libre écoulement ou de drainage

Prescription sylvicole Supervision

RubanageRapport agronomique 

Numéro(s) prescription(s) sylvicole(s) 

Adresse

Nom

Bâtiment voisin protégé 

Site d'intérêt régional

Érablière voisine exploitée ou en location

Cours d'eau, lac ou milieu humide

Nombre de traverses de cours d'eau

Traverses de cours d'eau à installer (amélioration et/ou confection de chemin forestier)

Puits d'alimentation en eau potable

Emprise ferroviaire abandonnée

Superficie

Superficie

Chemin public

Longueur

Municipalité

ANNEXE 3 - Demande de certificat d'autorisation pour 
travaux de récolte ou de déboisement et pour la 

confection ou l'amélioration d'un chemin forestier

Numéro du certificat

Identification du propriétaire

Superficie

Identification de la propriété

Type de demande

Lot(s)

Unité d'évaluation (matricule)

Montagne protégée et/ou pente forte

Nom 

Adresse 

Téléphone Courriel

Récolte à des fins sylvicoles (prescription sylvicole obligatoire)

Confection            et/ou amélioration d'un chemin  forestier

Travaux à des fins agricoles (rapport agronomique obligatoire)

Travaux pour autre usage (spécifier) :

Formulaire 2025-02-10

Signature du professionnel responsable du mandat 

Bandes et superficies boisées à protéger



Règlement régional relatif à la protection et la mise en valeur des forêts privées 
numéro 134-20 

Date de réception 

Accepté par 

Refusé par

Je,

s'y trouvant sont véridiques. 

Rapport agronomique avec plan et engagement à essoucher et rendre propice à la culture dans un délai de 2 ans

Permission d'occupation pour l'aménagement ou l'amélioration d'un chemin forestier dans l'emprise ferroviaire abandonnée

Identification sur le terrain des travaux réalisé par :

Date

Motif 

Déclaration du propriétaire ou de son représentant autorisé

Formulaire d'autorisation du (des) voisin(s) pour couper une bande de protection (annexe 4)

Propriétaire

Autre (spécifier) :

Plan et devis des travaux projetés (tracé du chemin forestier et localisaiton des traverses ou autre usage)

Prescription sylvicole des travaux de récolte

Document(s) accompagnant la demande

Date

Nom de l'entrepreneur forestier 

Téléphone

Nom de l'entrepreneur en excavation 

Téléphone

déclare être autorisé à signer ce document et que les informations 

Supervision des travaux par : Début (date estimée)

Formulaire 2025-02-10

Identification du ou des entrepreneurs forestiers ou en excavation (chemin forestier)

Signature

RÉCEPTION ET TRAITEMENT DE LA DEMANDE À LA MRC DES ETCHEMINS

Pour toutes questions, n'hésitez pas à contacter le service d'inspection en foresterie de la MRC des Etchemins au 418-625-9000 
poste 2238 ou par courriel à foresterie@mrcetchemins.qc.ca

Vous pouvez consulter le Règlement régional relatif à la protection et à la mise en valeur des forêts privées no 134-20 sur le site de 
la MRC.

Veuillez transmettre votre demande de certificat d'autorisation et vos documents à l'adresse foresterie@mrcetchemins.qc.ca

https://www.mrcetchemins.qc.ca/amenagement-du-territoire/reglements-et-cartes/reglement-sur-foret/
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