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SECTION 1 : INFORMATION GENERALE

-

.

Nom de I'entreprise : \

N° de I'entreprise (registre des entreprises du Québec)

Nom du représentant : Titre :

Adresse postale :

N° de téléphone :

N° de télécopieur :

Adresse électronique :

(Joindre une copie des certificats d’immatriculation / Tous les véhicules doivent étre identifiés au nom de la compagnie)

Nombre de véhicules utilisés pour I'application de pesticides et fertilisants : /

SECTION 2 : PERMIS D’APPLICATEUR

-

\

N° de permis en vertu de la Loi sur les pesticides (L.R.Q., ¢.P-9.3) : (oindre une copie du/des permis) \
Catégorie de permis ____ Expiration
Catégorie de permis Expiration
Numéro de police d’assurance responsabilité (minimum 1 000 000$) :
(Joindre une copie de la police)
/

SECTION 3 : CERTIFICATION EMPLOYES

/Noms des employés détenteurs de certificat de compétence émis par le MDDEFP en vertu deN

Loi sur les pesticides (L.R.Q., ¢.P-9.3) : (joindre une copie des certificats) *annexez une feuille supplémentaire si
nécessaire

Nom : N° tel : N° certificat :
Nom : N° tel : N° certificat :
Nom : N° tel : N° certificat :
Nom : N° tel : N° certificat :

Liste des associations professionnelles dont vous étes membre (ASHOQ, ASHEQ, ordre des
agronomes du Québec, etc) :

o /

Veuillez nous transmettre votre demande par le biais d’'une des maniéres suivantes :

En personne : en vous présentant a nos bureaux du 1145, rue de Saint-Jovite ;

Par télécopieur : 819-425-2850 ;

Par courriel : environnement@villedemont-tremblant.qc.ca ;

Par la poste : 1145, rue de Saint-Jovite, Mont-Tremblant (Québec) J8E 1V1.

Merci de votre collaboration. Pour de plus amples renseignements, n’hésitez pas a communiquer avec le Service de
I'environnement au 819-425-8614 poste 2605.




Application de pesticide et/ou de fertilisant 2

La demande doit étre accompagnée des documents et renseignements suivants :

Liste de vérifications — Assurez-vous que tous les documents suivants accompagnent votre
demande (cochez) :

[ ] Le formulaire rempli et diment signé ;
[] Une copie des certificats d’immatriculation des véhicules utilisés ;
[] Une copie du/des permis émis par le MDDEFP ;
[] Une copie de la police d’assurance ;
[ ] Une copie des certificats émis par le MDDEFP;
[ ] Laliste des pesticides et fertilisant que vous avez en inventaire, pour chacun d’eux indiquer ;
» Pesticides
o Lenom commercial ;
0 Le type: herbicide, insecticide, fongicide, ect. ;
O Lamatiére active ;
o Laforme du pesticide : granulaire, liquide, etc ;
0 Le N° d’enregistrement du produit ;
o Pesticide a faible impacte ou de synthese ;
a D’application intérieure ou extérieure ;
o Fournir la fiche signalétique ;
» Fertilisant
Q Le nom commercial ;
0 Letype (ammendement ou angrais) ;
o La composition et les % d’azote, phosphore et potassium ;
o Laforme : granulaire, liquide, ect
Je soussigné(e) déclare par la présente que les renseignements

indiqués sur ce formulaire comme véridiques et au meilleur de notre connaissance. Nous
reconnaissons aussi avoir pris connaissance du contenu du réglement municipal numéro
(2004)-67 concernant linterdiction d’utilisation des fertilisants et des pesticides et nous
engageons a le respecter intégralement. En foi de quoi nous avons signé

Signé a ce

Par :

NOTE : Le présent formulaire vise a accélérer la demande de permis et ne constitue en aucun temps
en une demande compléte ni une autorisation de procéder aux travaux demandés. Le fonctionnaire
désigné saisi de votre demande se réserve le droit d’exiger tous documents ou renseignements
supplémentaires lui donnant une compréhension claire et précise de votre demande.

La Ville de Mont-Tremblant ne garantit pas que le présent formulaire soit a jour en tout temps et elle
n‘assume aucune responsabilité quant aux différences qu’il peut y avoir entre le texte officiel et le texte
apparaissant sur la version électronique du formulaire.
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