
  

 

 
 

PROCURATION 
 
 

Je, soussigné, propriétaire du (des) lot(s), tel(s) que décrit(s) plus bas: 

Nom :  

Adresse :  

Ville :  Code postal :  

Tél :  Courriel :   

 

déclare être renseigné qu’une réglementation relative à l’abattage d’arbres émanant de la Municipalité 

régionale de comté d’Antoine-Labelle s’applique sur ma(mes) propriété(s), et je m’engage à la faire 

respecter sous peine des sanctions prévues par ladite réglementation.  

 

J’autorise _________________________________________  (fondé de pouvoir) à déposer en mon nom 

une demande de certificat d’autorisation relatif à l’exploitation forestière d’un volume de bois de plus de 

100 mètres3 solides au cours d’une période consécutive de 12 mois sur mon (mes) lot(s) ou parties de lots 

suivants: 

 
LOT(S) 

 

RANG CANTON MUNICIPALITÉ MATRICULE 

     

     

     
 
 
 
 

CADASTRE DU QUÉBEC 
 

MUNICIPALITÉ MATRICULE 

   

 
 
 
Signé à __________________________________ , ce __________________________________ 
 (municipalité) (jour-mois-année) 
 
 
 

_______________________________________   ___________________________________ 
Signature du propriétaire du fond de terre    Signature de la personne autorisée 
 

Julie Grégoire
Boîte de texte
Le fait de remplir ces champs constitue une signature
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