
SERVICE DE L’ENVIRONNEMENT 
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     SECTION 1 : PERMIS TEMPORAIRE 

 

  

1145, rue de Saint-Jovite 
Mont-Tremblant (Québec) J8E 1V1 
Tél. : 819 425-8614  
environnement@villedemont-tremblant.qc.ca  

Veuillez nous transmettre votre demande d’une des manières suivantes : 
en personne, par courriel ou par la poste. 

**La transmission numérique des formulaires et des documents est 
fortement recommandée** 

Type de demande 
 Permis temporaire pour l’application de pesticide et/ou de fertilisant (remplir section 1) 

 Permis d’entrepreneur·e pour l’application de pesticide et/ou de fertilisant (remplir section 2) 

 
 

INFORMATION GÉNÉRALE 
 
Nom du/de la ou des requérant·e·s : __________________________________________________________ 

Êtes-vous propriétaire ?    Oui               Non                   Si non, procuration ?            Oui           Non  

Adresse postale : _________________________________________________________________________ 

Numéro de téléphone (maison/cellulaire) : _____________________________________________________ 

Numéro de téléphone (bureau) : _____________________________________________________________ 

Adresse électronique :____________________________________________________________________________ 

IDENTIFICATION DE L’EMPLACEMENT 
 
Adresse civique de l’application : ____________________________________________________________ 

Numéro de lot : __________________________________________________________________________ 

Numéro de matricule : _____________________________________________________________________ 

Superficie du terrain à couvrir: ______________________________________________________________ 

EMPLACEMENT DU VOISINAGE IMMÉDIAT 
 

Identifiez, le cas échéant, si votre voisinage fait partie d’une zone sensible (école, garderie, parc, établissement 

de santé, résidence pour personne âgées, lac, cours d’eau)  

Voisins situés : ____________________________________________________________________________ 

En façade : _______________________________________________________________________________ 

À l’arrière : _______________________________________________________________________________ 

Côté gauche : _____________________________________________________________________________ 

Côté droit :_______________________________________________________________________________ 

RENSEIGNEMENT CONCERNANT L’INFESTATION 
 

Date prévue de l’application : _________________________________________________________________ 

Type d’infestation (gazon, arbre, maison etc.) : ___________________________________________________ 

Organisme à contrôler (plante, insecte, maladie) : _________________________________________________ 

% de dégâts (portion infestée/superficie terrain) : _________________________________________________ 

Localisation de l’infestation : _________________________________________________________________ 

 Façade       Arrière         Latérale gauche        Latérale droit       Bâtiment seulement 
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SECTION 2 : PERMIS D’ENTREPRENEUR 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

MÉTHODES ALTERNATIVES 
 
Indiquez les méthodes alternatives utilisées au préalable pour prévenir et contrôler l’infestation visée par la 

présente demande. 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

 

PRODUITS UTILISÉS 
 
Produit :___________________________________ N° homologation : _______________________________ 

Produit :___________________________________ N° homologation : _______________________________ 

Produit :___________________________________ N° homologation : _______________________________ 

Produit :___________________________________ N° homologation : _______________________________ 

 

RESPONSABLE(S) DES TRAVAUX 
 
Coordonnées de l'entreprise ou de toute autre personne chargée des travaux : 

________________________________________________________________________________________ 

Compagnie : _____________________________________________________________________________ 

Numéro certificat d’enregistrement : ___________________________________________________________ 

Numéro de permis de la municipalité : _________________________________________________________ 

Adresse : ________________________________________________________________________________ 

Numéro de téléphone : _____________________________________________________________________ 

 

INFORMATION GÉNÉRALE 
 
Nom de l’entreprise : _____________________________________________________________________ 

N° de l’entreprise (registre des entreprises du Québec) : _________________________________________ 

Nom du/de la représentant·e :_______________________________  Titre : _________________________ 

Adresse postale : ________________________________________________________________________ 

N° de téléphone : ________________________________________________________________________ 

Courriel : _______________________________________________________________________________ 

Nombre de véhicules utilisés pour l’application de pesticides et fertilisants : ___________________________ 

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

compagnie) 
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La demande doit être accompagnée des documents et renseignements suivants :  

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

POUR PERMIS TEMPORAIRE : 

 Une procuration signée par le propriétaire, dans le cas d’une demande faite par un mandataire  

 Le formulaire rempli et dûment signé  

 Si applicable, une ou des photographies montrant l’état de l’infestation  

 Un croquis identifiant l’emplacement sur le terrain ou aura lieu l’application (Maison, terrain, entrée 

charretière…) 

POUR PERMIS ENTREPRISES : 
 Le formulaire rempli et dûment 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  

 La liste des pesticides et fertilisant que vous avez en inventaire, pour chacun d’eux indiquer 

 

 

PERMIS D’APPLICATEUR 
 

N° de permis en vertu de la Loi sur les pesticides (L.R.Q., c.P-9.3) : (joindre une copie du/des permis)   

________________________________________________________________________________________________________ 

Catégorie de permis :____________________________________________________________________ 

Expiration : ____________________________________________________________________________ 

Numéro de police d’assurance responsabilité (minimum 1 000 000 $) : (Joindre une copie de la police) 

 ___________________________________________________________________________________________________________                           
 

CERTIFIACTION EMPLOYÉS 
 
Noms des employé·e·s détenteurs/détentrices de certificat de compétence émis par le MDDEFP en vertu de 
la Loi sur les pesticides (L.R.Q., c.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 :____________________  

Nom :______________________N° tel : _______________ N° certificat :____________________  

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

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 
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Pesticides  
 Le nom commercial  

 Le type (herbicide, insecticide, fongicide, etc.)  

 La matière active  

 La forme du pesticide (granulaire, liquide, etc.)  

 Le numéro d’enregistrement du produit  

 Pesticide à faible impacte ou de synthèse  

 Application intérieure ou extérieure  

 Fournir la fiche signalétique  

 

Fertilisants  
 Le nom commercial  

 Le type (amendement ou engrais)  

 La composition et les % d’azote, phosphore et potassium  

 La forme (granulaire, liquide, etc.) 

 

Je soussigné·e déclare par la présente que :  

- Les renseignements donnés ci-dessus sont complets et exacts.  

- Seul les produits mentionnés sur la demande de permis seront utilisés conformément aux dispositions du règlement 
(2004)-67 concernant l’interdiction d’utilisation des fertilisants et des pesticides et ce, seulement aux endroits indiqués 
et pendant les 15 jours de validité du permis.  

Signé à __________________________________________ce _______________________________________ 

Par : ______________________________________________________________________________________ 

 

NOTE : Le présent formulaire vise à accélérer la demande de permis temporaire et ne constitue en aucun temps ni une demande 
complète ni une autorisation de procéder aux travaux demandés. Le personnel municipal assigné à votre demande se réserve le 
droit d’exiger tous documents ou renseignements supplémentaires lui donnant une compréhension claire et précise de votre 
demande. 

 


