Baie-D Urfé

Formulaire pour demande de permis d’abattage d’arbre
Request form for tree felling permit

Date : N° du permis | Permit NO. :

Nom du demandeur | Name of applicant :

Adresse | Address :

Numéro de lot | Lot number :

Téléphone | Phone : Courriel | Email :

Emplacement des arbres | Location of the trees :

Arbre 1| Tree 1

Essence de I'arbre | Tree species :
Diameétre de I'arbre | Tree’s diameter :

Emplacement | Location : [] Avant | Front yard [] caté droit | Right side L] cote gauche | Left side L] Arriere | Backyard

Raisons pour abattre ’arbre | Reasons of the tree felling request
[] Mort ou dans un état de dépérissement irréversible; Is dead or in a state of irreversible decay

[ ] situation irréversible causée par la maladie, déficience structurale ou dommages sérieux qu’il cause a un bien; Irreversible
situation caused by from a disease, a structural deficiency. Or could cause serious damage to a property
(étude d’un expert en arboriculture obligatoire| A certified arboriculturist’s study is required)

[] Risque qu’il propage une maladie ou une espéce exotique envahissante; Presents a risk of spreading a disease or an exotic
invasive species (Remplacement obligatoire | Remplacement is mandatory)

[ ] Uarbre est dans I'implantation projetée d’une structure; The tree is within a projected construction of a structure

[] Autre, précisions | Other, precisions :

*** Dans le cas ol I'arbre doit étre remplacé, insérez vos initiales afin de confirmer que vous vous engagez a le remplacer. If the
tree requires a replacement, please initialize the present section to confirm your commitment to replace it.
Initiales | Initials :

Décisions pour 'arbre 1 | Decision for Tree 1 : [] Approuvé | Approved L] Refusé | Refused

Arbre 2| Tree 2

Essence de I'arbre | Tree species :
Diameétre de I'arbre | Tree’s diameter :

Emplacement | Location : [] Avant | Front yard [] cateé droit | Right side L] cote gauche | Left side L] Arriere | Backyard

Raisons pour abattre ’arbre | Reasons of the tree felling request
[] Mort ou dans un état de dépérissement irréversible; Is dead or in a state of irreversible decay

[ ] situation irréversible causée par la maladie, déficience structurale ou dommages sérieux qu’il cause a un bien; Irreversible
situation caused by from a disease, a structural deficiency. Or could cause serious damage to a property
(étude d’un expert en arboriculture obligatoire| A certified arboriculturist’s study is required)

[] Risque qu’il propage une maladie ou une espéce exotique envahissante; Presents a risk of spreading a disease or an exotic
invasive species (Remplacement obligatoire | Remplacement is mandatory)

[ ] Uarbre est dans I'implantation projetée d’une structure; The tree is within a projected construction of a structure

[] Autre, précisions | Other, precisions :

*** Dans le cas ol I'arbre doit étre remplacé, insérez vos initiales afin de confirmer que vous vous engagez a le remplacer. If the
tree requires a replacement, please initialize the present section to confirm your commitment to replace it.
Initiales | Initials :

Décisions pour 'arbre 2 | Decision for Tree 2 : [] Approuvé | Approved L] Refusé | Refused
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Arbre 3| Tree 3

Essence de I'arbre | Tree species :
Diameétre de I'arbre | Tree’s diameter :

Emplacement | Location : [] Avant | Front yard [] caté droit | Right side L] cote gauche | Left side L] Arriere | Backyard

Raisons pour abattre ’arbre | Reasons of the tree felling request
[] Mort ou dans un état de dépérissement irréversible; Is dead or in a state of irreversible decay

[ ] situation irréversible causée par la maladie, déficience structurale ou dommages sérieux qu’il cause a un bien; Irreversible

situation caused by from a disease, a structural deficiency. Or could cause serious damage to a property
(étude d’un expert en arboriculture obligatoire| A certified arboriculturist’s study is required)

[] Risque qu’il propage une maladie ou une espéce exotique envahissante; Presents a risk of spreading a disease or an exotic
invasive species (Remplacement obligatoire | Remplacement is mandatory)

[ ] arbre est dans I'implantation projetée d’une structure; The tree is within a projected construction of a structure

[] Autre, précisions | Other, precisions :

*** Dans le cas ol I'arbre doit étre remplacé, insérez vos initiales afin de confirmer que vous vous engagez a le remplacer. If the
tree requires a replacement, please initialize the present section to confirm your commitment to replace it.
Initiales | Initials :

Décisions pour I'arbre 3 | Decision for Tree 3 : [] Approuvé | Approved L] Refusé | Refused

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES POUR LA DEMANDE | ADDITIONAL INFORMATION FOR THE REQUEST

* Veuillez noter que la coupe d’un arbre peut étre interdite entre les mois de mars et d’ao(t afin de protéger la nidification des
oiseaux. SVP vous référer a la Loi de 1994 sur la convention concernant les oiseaux migrateurs.

* Please note that cutting a tree may be prohibited between March and August to protect bird nesting. Please refer to the Migratory
Birds Convention Act, 1994.

‘ CI-JOINT | ENCLOSED

[] Autorisation écrite du propriétaire | Owner’s written authorization
[] Rapport de I'expert (si requis) | Expert report (if required)
(] Autre | Other :

Je , soussigné, O propriétaire, O promoteur, O entrepreneur, Omandataire
autorisé, responsable des activités ci-haut mentionnées, accepte de me conformer en tous points aux
dispositions de la réglementation municipale et de me soumettre aux directives de I'officier municipal chargé
de I'application de cette reglementation.

| , the undersigned O owner, O promoter, O entrepreneur, O authorized
representative, responsible for the above-mentioned activities, accept to comply to all municipal by-laws and
follow instructions outlined by the municipal officer responsible for with enforcing this by-law.

Signature: Date :

Jour/mois/année

RESERVE A L’'USAGE DE L’ADMINISTRATION | FOR ADMINISTRATIVE USE

Signé |Signed : Date :

Fonctionnaire Municipal | Municipal officer Jour/mois/année | Day/Month/Year

Colt | Cost : N° de regu | Receipt NO. :
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