
Code postal

Résidence:

Cellulaire:

Travail: Poste:

Code postal

B.N.Q.

janv-20

Province

Téléphone: bureau: Poste:

Adresse courriel:

Numéro R.B.Q.

Adresse:

Municipalité:

Prénom et Nom:

Adresse:

Municipalité:

Adresse courriel:

Province:

Numéros de téléphone

Le délai maximale de traitement du certificat est de 30 jours.

Identification du mandataire  des travaux                   Propriétaire                 

Prénom et Nom:

Firme:

Identification du propriétaire

Demande de certificat d'autorisation pour la coupe 

d'un ou des arbres                                                                     

Saint-Alexis

Prenez note qu'une demande incomplète peut retarder la délivrance du certificat.

Procédure d'obtention du permis

Veuillez compléter chacune des sections du présent formulaire en comblant les espaces appropriés.  

Veuillez déposer votre formulaire dûment complété, signé et daté à l'hôtel de ville de la municipalité 

de Saint-Alexis par courrier ou courriel :

Municipalité de Saint-Alexis

258 rue principale, local 100

Saint-Alexis, Québec

J0K 1T0

urbanisme@st-alexis.com

Le coût du certificat d'autorisation est de 15$.

Pour l'obtention d'un certificat d'autorisation, vous devez obligatoirement remettre tous les 

documents exigés et avoir rempli le présent formulaire.  Le responsable de l'urbanisme se réserve le 

droit d'exiger tous autres documents ou renseignements nécessaire à la compréhension du projet.
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janv-20

janv-20

Croquis illustrant la position de l'arbre sur le terrain

L'arbre ou les arbres              sera remplacée                       ne sera pas remplacé

Précisez:

              Autres raisons

Identifier l'espèce de l'arbre ou des arbres

            L'arbre doit être détruit pour un projet de construction

Documents à fournir avec le présent formulaire

Formulaire dûment complété et signé

Photographie de l'arbre ou des arbres à couper

            L'arbre est atteint d'une maladie incurable

            L'arbre est mort

            L'arbre est dangereux pour la sécurité des citoyens

Site des travaux

Adresse: No. De lot:

Motifs des travaux

Signature: Date:

Signature de la demande

             Je déclare que les renseignements fournis au présent formulaire, ainsi qu'aux documents 

annexés, sont véridique et que je me conformerai à leurs dispositions et à celles du règlement 

d'urbanisme en vigueur.

Prénom et Nom:

Je m'engage à sécuriser le site des travaux durant toute la période de la coupe et à procéder au 

nivellement et au nettoyage du site dans un délai maximum de 30 jours après la fin des travaux.

Date de fin des travaux:

Date de début du projet:

Échéancier et coût du projet

Coûts projetés):


