
Demande certificat d'autorisation 

167, RUE MAIN 
DUDSWELL, QUEBEC,  J0B 1G0 

819 560-8484, p. 2700 
municipalite.dudswell@hsfqc.ca

municipalitededudswell.ca

Formulaire de permis : ABATTAGE D'ARBRES - RÉSIDENTIEL 

Propriétaire de l'immeuble visé

Nom : 
Adresse : 
Ville : 
Code postal : 

Téléphone : 

Identification 

Emplacement 

Matricule : 

Adresse :  

Travaux 

Exécutant des travaux Responsable 

Demandeur du permis

Tél. : 

No RBQ : 

No NEQ : 

Nom : 
Adresse : 
Ville : 
Code postal : 

Nom : 
Adresse : 
Ville : 
Code postal : 

Téléphone : 

Nom : 

Tél. : 

Date début des travaux : 

Date prévue fin des travaux : 

Valeur des travaux : 

* Ce formulaire n'a aucune valeur légale 1/2 

et/ou

Raison de l'abattage

Mort(s)

Malade(s)

Dangereux

Nuisible(s)

Préparation de site pour test de 

sol Construction projetée

Remplacement par un autre

Cause(s) naturelle(s) (vent, feu, verglas, 

autre) Autre

ABATTAGE D'ARBRES RÉSIDENTIELS

Description(s) complémentaire(s)

Est-ce que l'arbre ou les arbres sont identifiés?Nombre d'arbres : 

Essence(s) :



Exigence de remplacer l'arbre abattu 

Exigence(s) :

Caractéristiques des travaux (Est-ce qu'il y a sur le terrain ou à proximité les éléments suivants?) :

Cours d'eau Lac Milieu humide Bande de protection riveraine

Localisation de ou des arbres

Cour avant Cour latérale gauche Cour latérale droite Cour arrière

Signature du demandeur : Date :

Signature du demandeur

Description des travaux

* Ce formulaire n'a aucune valeur légale 2/2

Courriel du demandeur :


	Nom: 
	Nom_2: 
	Adresse: 
	Adresse_2: 
	Ville: 
	Ville_2: 
	Code postal: 
	Code postal_2: 
	Téléphone: 
	Téléphone_2: 
	Matricule: 
	Adresse_3: 
	Nom_3: 
	Nom_4: 
	Adresse_4: 
	Tél: 
	Ville_3: 
	Date début des travaux: 
	Code postal 1: 
	Code postal 2: 
	No RBQ: 
	fill_21: 
	fill_23: 
	No NEQ: 
	Descriptions complémentaires: 
	Nombre darbres: 
	Essences: 
	Exigences: 
	undefined: 
	Date: 
	Ce formulaire na aucune valeur légale: 
	22: 
	Signature1_es_:signer:signature: 
	Case à cocher12: Off
	Case à cocher13: Off
	Case à cocher14: Off
	Case à cocher15: Off
	Case à cocher16: Off
	Case à cocher17: Off
	Case à cocher18: Off
	Case à cocher19: Off
	Case à cocher20: Off
	Case à cocher21: Off
	Case à cocher22: Off
	Case à cocher23: Off
	Case à cocher24: Off
	Case à cocher25: Off
	Case à cocher26: Off
	Case à cocher27: Off
	Case à cocher28: Off
	Case à cocher29: Off
	Case à cocher30: Off
	Adresse e-mail1_es_:signer:email: 


