Municipalité de Trés-Saint-Rédempteur

769, route Principale

Treés-Saint-Rédempteur (Queébec) JOP 1P1
Tél. : (450) 451-5203, poste 223
Courriel : inspec@tressaintredempteur.ca

FORMULAIRE DE
DEMANDE DE CERTIFICAT
D’AUTORISATION DE
TRAVAUX DANS LA RIVE
OU LE LITTORAL

No de demande :

No matricule :

TYPE DE TRAVAUX

Installation d’'un ponceau/pont :

Coupe d’arbres

Stabilisation de la rive :

Autres ouvrages (précisez) :

IDENTIFICATION

Propriétaire Requérant
Nom : Nom :
Prénom : Prénom :
Adresse : Adresse :
Téléphone : Téléphone :
Télécopieur : Télécopieur :
Courriel : Courriel :

EXECUTANT DES TRAVAUX

Nom : Téléphone :
Prénom ; Télécopieur :
Adresse : Numéro de
licence RBQ
Courriel : Numéro NEQ

EMPLACEMENT DES TRAVAUX

Adresse :

Numéro de lot Matricule :
Frontage : Superficie :
Profondeur : Zone :

DESCRIPTION DES TRAVAUX

Informations générales

Date de début :

Date de fin :

Dimensions du
ponceau/pont :

Matériaux :

de larive :

Méthode de stabilisation

Raison des travaux :

Autres précisions :

Compléter au verso mmmp



CONDITIONS

L’ obtention d’un permis ou certificat d’autorisation d’une autre instance pourrait étre requis par une Loi ou un Réglement
en vigueur. I est de votre responsabilité d’obtenir toutes les autorisations nécessaires avant le début des travaux. L’émission
d’un certificat d’autorisation ne vous dispense pas d’obtenir les autres autorisations requises.

DOCUMENTS JOINTS A LA DEMANDE

***_e requérant doit fournir une expertise, préparée par un professionnel, accompagnée d'un plan fait a I'échelle et
illustrant les travaux ou ouvrages projetés, les cotes de niveau actuelles et prévues, les niveaux des zones inondables
arisque élevé et a risque moindre, la localisation des habitats fauniques d’intérét et la localisation de la ligne des
hautes eaux du cours d'eau adjacent au terrain.***

Expertise préparée par un professionnel Plan a I’échelle préparé par un professionnel
Réalisé par : Réalisé par :
Téléphone : Téléphone :
# de I'étude : # de plan :

DECLARATION ET SIGNATURE DU REQUERANT

Je, soussigné, déclare que les renseignements ci-haut
donnés sont exacts et que si le permis demandé m’est accordé, je me conformerai aux dispositions des lois et
réglements pouvant s’y rapporter.

Signé a ce ___ jourde

Signature

Zones ombragées réservées a I'administration

SECTION RESERVEE A LA MUNICIPALITE PERMIS NUMERO :
Date de réception : Recu par : Numéro de demande :
Co(t du permis : Date du paiement : Numéro de recu :
Demande compléte le :

Approuveé le : Refusé le : Par :

Signature de I'employé : Date :




