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14 ABATTAGE D’ARBRE(S) 

 
 

RAISON DE L'ABATTAGE D'ARBRE 

☐Mort ☐Dangereux ☐Cause naturelle (vent, feu, verglas, pluie) 

☐Malade ☐Cause des dommages 
☐ Autres, précisez :  

Détail de la situation : 

 
 

 

RENSEIGNEMENTS SUR LES ARBRES À ABATTRE 

☐Cour avant ☐Cour arrière ☐Cour latérale droite ☐Cour latérale gauche 

 

Nombre d’arbres :  

 

Nombre d’arbres :  

 

Nombre d’arbres :  

 

Nombre d’arbres :  

 

Quel est le nombre d’arbres conservés sur le terrain?  

 

Avez-vous prévu remplacer les 
arbres abattus? 

 

   ☐Oui   ☐Non* 

* Tout abattage d’arbres qui a pour effet de réduire le nombre minimal d’arbres requis par terrain en deçà des exigences prescrites à l’article 3.3.2.2. du 

Règlement no 300-c-1990 de zonage doit inclure le remplacement des arbres abattus. 

Quelles sont les essences des arbres à abattre?  
 

PLAN DE LOCALISATION DES ARBRES À CONSERVER ET CEUX À COUPER 

                          

                          

                          

                          

                          

                          

                          

                          

Est-ce que l’abattage d’arbre aura lieu près ou dans l’une de ces zones : 

☐Cours d’eau  ☐Lac  ☐Bande de protection riveraine  ☐Milieu humide  ☐Zone de glissement de terrain 

 

DOCUMENTS REQUIS 

ATTENTION! Pour être traitée, votre demande de permis doit inclure TOUS les documents suivants 

☐ Le formulaire Demande de permis ou de certificat d’autorisation 

☐La présente fiche technique dûment remplie  

☐La ou les photos des arbres à abattre 

 

ARBRE À CONSERVER

ARBRE À COUPERX

LÉGENDE
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