
Service de l’urbanisme et de l’environnement 
100, place de la Mairie 
Mont-Blanc (Québec)  J0T 2G0 
Tél. : 819 688-2161 et 819 326-0407 
Téléc. : 819 688-6791 
Courriel : urbanisme@mont-blanc.quebec 

TYPE DE DEMANDE 
 Abattage d’arbres  Coupe forestière

IDENTIFICATION DE L’EMPLACEMENT DES TRAVAUX 
Numéro civique Rue 

Numéro de lot Matricule 

DOCUMENTS À FOURNIR 
Demande régulière 

• Ce formulaire dûment complété et signé.
• Copie de l’acte notarié, si vous êtes propriétaire depuis moins de 6 mois.
• Procuration, si le demandeur n’est pas le propriétaire.
• Plan montrant la localisation des arbres à couper, incluant les lacs, les cours d’eau et les milieux humides,

ainsi que la bande de protection riveraine (s’il y a lieu)
Coupe forestière 

• Plan et photo aérienne, montrant la délimitation des peuplements forestiers et de la zone de coupe.
• Plan d’ingénieur forestier, si coupe de 100 cordes et plus.
• Programmation des travaux sylvicoles à effectuer à court, moyen et long terme.

Demande assujettie aux Plans d’Implantation et d’Intégration Architecturale (PIIA) 
   Délai supplémentaire à prévoir pour l’obtention du permis 

• Tous les documents requis à la demande régulière.
• Photographie récente, montrant les arbres à couper.

VEUILLEZ NOTER QUE DES DOCUMENTS SUPPLÉMENTAIRES PEUVENT ÊTRE EXIGÉS. 
DIFFÉRENTES AUTORISATIONS PEUVENT ÊTRE REQUISES POUR UN MÊME PROJET. 

COÛTS 
Certificat d’autorisation pour abattage d’arbre :  0 $ 
Certificat d’autorisation pour coupe forestière :  100 $  

Selon le projet, une tarification différente pourrait s’appliquer, tel que mentionné 
à l’article 29 du Règlement sur l’application et l’administration de la réglementation d’urbanisme numéro 193-2011 

SEULES LES DEMANDES COMPLÈTES SERONT ACCEPTÉES. 
UNE DEMANDE NE VOUS AUTORISE, EN AUCUN TEMPS, À ENTREPRENDRE DES TRAVAUX. 

CERTIFICAT D’AUTORISATION 
ABATTAGE D’ARBRES 

FORMULAIRE DE DEMANDE 

No demande : ________________ 
No permis : __________________ 

VERSO

Municipalité de 

MONT-BLANC 



IDENTIFICATION DU PROPRIÉTAIRE 
Nom, Prénom, Entreprise 

Numéro civique Rue Ville (province) Code postal 

Téléphone Cellulaire Travail Télécopieur 

Courriel 

IDENTIFICATION DU DEMANDEUR (SI DIFFÉRENT DU PROPRIÉTAIRE) 
Nom, Prénom, Entreprise 

Numéro civique Rue Ville (province) Code postal 

Téléphone Cellulaire Travail Télécopieur 

Courriel 

IDENTIFICATION DE L’ENTREPRENEUR 
 Auto-construction  Entrepreneur licencié  Donneur d’ouvrage  Gestionnaire de projet
Entreprise Personne contact 

Numéro civique Rue Ville (province) Code postal 

Téléphone Cellulaire Travail Télécopieur 

Courriel Numéro RBQ 

DESCRIPTION DES TRAVAUX 
Nombre d’arbres à abattre Superficie de l’air de coupe 

Type de coupe 
 Coupe à blanc         Coupe partielle         Coupe d’assainissement         Autre :
Raison de la coupe         Arbre malade ou mort 

 Arbre dangereux
 Nuisible pour la croissance et le bien-être des arbres voisins
 Cause des dommages à la propriété publique ou privé

DÉLAIS DES TRAVAUX 
Date de début des travaux Date de fin des travaux 

SIGNATURE 
Signature Date 

Lorsque ce formulaire est envoyé par voie électronique, une signature manuscrite n’est pas requise. Veuillez noter qu’en soumettant ce formulaire, vous serez réputé avoir signé votre demande en direct.
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