e Ville de Ville-Marie
VII-I-E Service de I'Urbanisme
MARIE > e saint-Gabriel Sud

Ville-Marie (Québec) J9V 1A1
Tél. : 819 629-2881, poste 112
urbanisme@villevillemarie.org

DEMANDE DE CERTIFICAT DAUTORISATION
Emondage | Coupe d'arbre

Demande débutée le :

Saisie par :

Demande complétée le : N° demande:

Type de peRESEmHmEDEI:A VILLE

Code de zonage :

Nature :
IDENTIFICATION
Propriétaire Demandeur
Nom : Nom :
Adresse : Adresse :
Ville : Ville :
Code Postal : Code postal :
Téléphone : Téléphone :
EMPLACEMENT
Matricule : Code d'utilisation :
Adresse : Code d'utilisation projetée :
Zones : Frontage :
Profondeur :
Lot distinct : Superficie :

RESERVE A L’USAGE “EEdLﬁmVSILLL

Année construction :

Nombre détages :

Secteur d'inspection :

Aire de plancher (m2):

Service : Nombre d'unités touchées :
Cadastre :

TRAVAUX

Exécutant des travaux Responsable

Nom : Nom :
Adresse : Tél. :
Ville :
Code postal :
Tél. : Date début des travaux :
Téléc. : Date prévue fin des travaux :
No RBQ : Date fin des travaux :
NEQ : Valeur des travaux :

* Ce formulaire n'a aucune valeur légale
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EMONDAGE, COUPE D’ARBRE

Raison de I'abattage (a démontrer par le propriétaire)

[0  Malade(s) [0 Cause dommage a une infrastructure

O Dangereux O  Situé a moins de 3.0 m d'un batiment principal
0 Cause dommage a un batiment O Nuit a la réalisation d'un projet conforme a la
[0 Cause dommage a une fondation reglementation municipale

Informations complémentaires :

Nombre d’arbres : Est-ce que I'arbre ou les arbres est/sont identifié(s)? [JOui [INon

Essence(s):

Caractéristiques des travaux (Y a-t-il, sur le terrain ou a proximité, les éléments suivants?):

[0 Cours deau 0 Lac [0 Milieu humide [0 Bande de protection riveraine 0 Non

Localisation du ou des arbre(s) :

0 Cour avant 0 Cour arriére 0 Cour latérale gauche [0 Cour latérale droite

[0 Exigence de remplacer I'arbre ou les arbres abattu(s) [voir articles 9 et 10 du Reglement n° 630 relatif a la
protection, a la plantation et a l'abattage des arbres]

Exigence(s):

Documents requis Recu Date réception
Dimension des arbres a abattre [voir article 81 du Reglement n° 630] O
Localisation des arbres a planter [voir articles 121 et 12.2 du Réglement n° 630] U
Motifs des travaux [voir article 7 du Reglement n° 630)] O

DESCRIPTION DES TRAVAUX

SIGNATURE DU DEMANDEUR
Signature du demandeur : Date :

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