Municipalité régionale
VAP s Pays ctenaut Formulaire #2
Présence d’un barrage de castors

Municipalité :

Coursd’eau :

8 IDENTIFICATION

Nom de la personne ayant donné I'information :

Adresse :

Téléphone :

Date et heure de la notification :

9 INSPECTION

Date et heure de l'inspection initiale :

Nom des autres personnes présentes, le cas échéant :

10 AVIS AU MINISTERE DES RESSOURCES NATURELLES ET DE LA FAUNE (PERMIS SEG)

Date et heure :

Nom et fonction de la personne contactée :

Autorisation de cette personne |:| Oui (joindre une copie de I'autorisation, si disponible)

|:| Non

Motifs de refus :

11 DESCRIPTION DES INTERVENTIONS

Nom et coordonnées du trappeur :

Nature et description sommaire des interventions exécutées :

Nom de la (les) personne(s) ayant effectué les travaux de démantélement :

Avez-vous exercé la surveillance des travaux de [ ]oui
démantelement ?
|:| Non




12 FIN DES TRAVAUX

Date et heure :

Les travaux ont-ils permis de rétablir I’écoulement |:| Oui

?
normal des eaux [ ]Non (dites alors pourquoi)

Autres remarques et/ou recommandations :

13 SIGNATURE DE LA PERSONNE DESIGNEE AU NIVEAU LOCAL

Signature Date

Veuillez transmettre cette fiche et les divers documents que vous avez a cet égard (photos, avis écrit, preuve de réception par le destinataire) le plus rapidement possible
a la MRC des Pays-d’en-Haut, par courriel bvoss@mrcpdh.org ou par télécopieur au (450) 229-5203.


mailto:bvoss@mrcpdh.org�

