
 

  

CERTIFICAT D’AUTORISATION 
EXPLOITATION FORESTIÈRE 

Bureau du service de l’urbanisme 
1, rue Rouleau 

Sainte-Catherine-de-la-Jacques-Cartier (QC) G3N 2S5 

 

Identité du requérant 

Nom et prénom :  

Adresse civique :   Code postal :  

Ville :  Province :  

Courriel :  Téléphone :  
 

Êtes-vous propriétaire du terrain concerné par les travaux ?    Oui    ☐       Non   ☐      Si non, joindre une procuration  

Si vous êtes nouvellement propriétaire, joindre une copie de l’acte notarié      
 

Localisation des travaux 

Adresse civique :   Code postal :  

Ville : Sainte-Catherine-de-la-Jacques-Cartier Province : Québec 

 

Identité de l’entrepreneur des travaux 

Exécutant des travaux :  Requérant   ☐                            Propriétaire     ☐                           Entrepreneur     ☐                                               

Nom :  

Adresse :  Code postal :  

Ville :  Province :  

Téléphone :  Courriel :  

 

Échéancier et valeur des travaux 

Date du début des travaux :   Date de fin des travaux :  

Valeur estimée des travaux :  
 

 

 

 

  

MISE EN GARDE 
 

Il est prohibé, sans l'obtention préalable d'un certificat d'autorisation, de procéder aux activités relatives à l’exploitation forestière 
effectuées en vertu des articles10.2.4, 10.2.4.1.1 et 10.2.4.1.2 du règlement de zonage en vigueur. 
 

Le fonctionnaire désigné délivre le permis ou le certificat d’autorisation dans les 30 jours de la date du dépôt de la demande si celle-ci 
satisfait à toutes et chacune des conditions prescrites par la réglementation d’urbanisme en vigueur. 

*Pour plus de renseignements, veuillez communiquez avec nous au 418.875.2758 au poste 235 ou par courriel au urbanisme@villescjc.com 

Page suivante 

F o r m u l a i r e  d e  d e m a n d e  



 

  

CERTIFICAT D’AUTORISATION 
EXPLOITATION FORESTIÈRE 

Bureau du service de l’urbanisme 
1, rue Rouleau 

Sainte-Catherine-de-la-Jacques-Cartier (QC) G3N 2S5 

 

Description des activités forestières 

Type de coupe :  

☐ Coupe de jardinage 
☐ Coupe sanitaire 
☐ Coupe d’assainissement  
☐ Coupe d’éclaircie commerciale  
☐ Coupe d’éclaircie précommerciale 
☐ Coupe de récupération  

☐ Coupe à blanc 
☐ Coupe à blanc avec protection de la régénération 
☐ Coupe à rétention variable 
☐ Coupe avec protection de la régénération et des sols 
☐ Autres (spécifiez) : 
 

Superficies : 
Superficie totale des sites de coupe :  _____________ (m²) ou (ha) 

Superficie totale du ou des lots concernés par la demande : _______________ (m²) ou (ha) 

Machinerie 
utilisée : 

 

Description 
détaillée et/ou 
informations 
supplémentaires : 

 

 

 

 

☐ Une prescription sylvicole accompagnera la demande  
☐ Un plan de gestion accompagnera la demande 

Liste des documents à fournir 

☐ Croquis indiquant : numéro de lots, aires de coupe, voies publiques/privées, lacs, cours d’eau à débit régulier et  
     intermittent, distance de la coupe par rapport aux rives, localisation des peuplements et voies d’accès au site de coupe; 

- S’il y a des endroits où la pente de terrain est de 30% ou plus, veuillez spécifier l’emplacement; 
- S’il un ou des lots sont inclus à l’intérieur d’une zone agricole, veuillez le spécifier (si le lot est en zone agricole et 

qu’il s’agit de travaux visant une mise en culture, veuillez fournir une étude agronomique. 
☐  Si la coupe se fait dans une érablière au sens de la LPTAA, veuillez fournir l’autorisation de la CPTAQ  
☐  Paiement du certificat d’autorisation et formulaire dûment rempli et signé 
*Veuillez noter que d’autres documents pourraient être requis selon le cas 

Déclaration du requérant 

Je, soussigné(e), déclare que les informations contenues dans ce formulaire et dans tous les documents joints à la 
demande sont véridiques et complètes. Je déclare également avoir pris connaissance de la procédure et de la 
réglementation municipale applicable en vigueur.  
 
Signé à Sainte-Catherine-de-la-Jacques-Cartier, ce _________ jour du mois de ________________________ 20____ . 
 
Signature : _________________________________________________________ 
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