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Demande de certificat d’autorisation / Application for a certificate of authorization 

ABATTAGE D’ARBRE(S) / FELLING OF TREE(S) 

Identification (Si vous n’êtes pas propriétaire, fournir une procuration signée du propriétaire / If you are not the owner, submit

a proxy form signed by the owner)

Propriétaire / Owner 

Nom / Name: ____________________________________ 

Adresse / Address: ________________________________ 

Ville / City: ______________________________________ 

Code postal / Postal code: __________________________ 

Téléphone / Phone: _______________________________ 

Courriel / Email: __________________________________ 

Demandeur / Applicant 

Nom / Name: ______________________________________ 

Adresse / Address: _________________________________ 

Ville / City: ________________________________________ 

Code postal / Postal code: ___________________________ 

Téléphone / Phone: ________________________________ 

Courriel / Email: ___________________________________ 

Site des travaux / Work Site 

Adresse à Mille-Isles / Mille-Isles address: 

_______________________________________________ 

No de cadastre / Cadastral number:  

_______________________________________________ 

Catégorie d’usage / Usage Category 

Résidentiel / Residential 

Commercial / Commercial 

Autre (préciser) / Other (specify): _______________ 

Exécutant des travaux, coûts et dates / Work Performer, Cost and Dates 

Entrepreneur / Contractor 

Nom / Name: ____________________________________ 

Adresse / Address: ________________________________ 

Ville / City: ______________________________________ 

Code postal / Postal code: __________________________ 

Téléphone / Phone: _______________________________ 

Courriel / Email: __________________________________ 

No RBQ / RBQ number: ____________________________ 

Coûts et dates / Cost and Dates 

Évaluation du coût total des travaux /  
Assessment of the total cost of the work: $________________ 

Date prévue du début des travaux /  
Planned starting work date: ________________ 

Date prévue de la fin des travaux /  
Planned completion work date: ________________ 

NOTE : L’étude de la demande s’effectuera lorsque toutes les informations nous seront remises. Le fonctionnaire désigné peut 

demander au requérant de fournir des renseignements et documents supplémentaires / The application will be reviewed when 
all information has been provided to us. The designated official may ask the applicant to provide additional information and 
documents. 

La règlementation en vigueur est accessible sur le site internet de la Municipalité / The regulations in force are available on the 
Municipality's website. 

http://www.mille-isles.ca/
https://mille-isles.ca/urbanisme-et-environnement/reglements-urbanisme/
https://mille-isles.ca/en/urbanism-and-environment/urban-regulations/
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Description détaillée des travaux / Detailed Description of Work 

Raisons / Reasons: __________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

Certains arbres sont dans la bande de protection riveraine / Some trees are in the shoreline strip 

Nombre d’arbres à abattre / Number of trees to be felled: ________ 

Diamètre des arbres à abattre mesurés à 1,4 m du sol / Diameter of trees to be felled measured at 1.4 m from 

the ground: ___________________________

Aire de coupe / Cutting area: ___________________________________________________________________

Feuillus (bois-franc) / Leafy (hardwood)  Résineux / Coniferous  Mélangés / Mixed 

Bois mou (bouleau, peuplier, etc.) / Softwood (birch, poplar, etc.) 

Croquis de localisation des arbres à abattre (vue du dessus) / Sketch of the location of trees to be felled (top view) 

Documents requis / Required Documents 

La présente demande de certificat d’autorisation complétée et signée / This certificate of authorization 
application completed and signed. 

Photos digitales (JPG) des arbres à abattre / Digital photos (JPG) of trees to be felled. 

Le propriétaire a la responsabilité de faire produire ses plans et devis scellés par des professionnels membres en règle 
d'un ordre reconnu, en fonction des lois qui régissent leur champ professionnel respectif / The owner is responsible 
for having his sealed plans and specifications produced by professional members in good standing of a recognized 
order, according to the laws that govern their respective professional field. 

Signature du demandeur / Applicant’s Signature 

Nom du demandeur / Applicant’s name: ___________________________________________________________________ 

Signature: ____________________________________________  Date: ________________________________________ 

http://www.mille-isles.ca/
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