Saint-Jean-de-Matha
 — Fowe o natune! —

PROGRAMME D’INCITATIFS FINANCIERS ECORESPONSABLES —
FORMULAIRE DE DEMANDE — PLANTATION D’ARBRES

SECTION A - IDENTIFICATION DU DEMANDEUR

Prénom et nom:

Adresse :
(n° civique, rue, n® appartement)

Ville, province, code postal :

Saint-Jean-de-Matha (Québec) JOK 250

Téléphone (maison/cellulaire) :

Courriel :

Arbren°1

Essence de I'arbre :

Hauteur approximative
(2 m minimum en cour avant) :

Diametre du tronc au moment de la plantation
(40 mm minimum) :

Lieu de plantation :
|:| Cour avant (Périmeétre urbain : zones P8, P9, P10)
|:| Bande riveraine

Commerce ou I'arbre a été acheté (doit étre dans
Lanaudiére) :

Co(t de I'arbre (avant taxes) :

SECTION B — INFORMATIONS SUR LES ARBRES

Arbre n° 2

Essence de I'arbre :

Hauteur approximative
(2 m minimum en cour avant) :

Diameétre du tronc au moment de la plantation
(40 mm minimum) :

Lieu de plantation :
|:|Cour avant (Périmetre urbain : zones P8, P9, P10)
|:| Bande riveraine

Commerce ou I'arbre a été acheté (doit étre dans
Lanaudiére) :

Cout de I'arbre (avant taxes) :

Date(s) de (des) facture(s) :

écoresponsables.

informations fournies.

Je confirme avoir validé qu'il s'agit d'un produit acheté a Saint-Jean-de-Matha ou dans Lanaudiere.

Je confirme que les arbres respectent les criteres prévus au Programme d’incitatifs financiers

Je comprends que la Municipalité peut procéder a une inspection afin de vérifier la conformité des

Merci de retourner ce formulaire par courriel a urbanisme@matha.ca



mailto:urbanisme@matha.ca

SECTION C — DOCUMENTS A JOINDRE

Veuillez joindre les documents suivants :

Plan ou croquis indiquant I’'emplacement de la plantation du ou des arbres ;

Photographie du ou des arbres plantés ;

Facture originale et preuve de paiement ;

Tout autres documents demandés par le fonctionnaire désigné.

SECTION D — DECLARATION ET CONSENTEMENT

Je reconnais que les renseignements fournis dans la présente demande, ou relativement a celle-ci, seront utilisés
par la Municipalité de Saint-Jean-de-Matha aux fins de la vérification de I'admissibilité, du versement d’une aide
financiere, de I'évaluation et du suivi du programme. Je comprends que si je ne respecte pas toutes les conditions, les
modalités et tous les termes prévus au programme, le processus d’analyse de la demande peut étre retardé ou la
demande peut étre jugée inadmissible. Je reconnais qu’en cas de fausse déclaration, la Municipalité de Saint-Jean- de-
Matha pourra demander le remboursement de I'aide financiére versée. Je comprends que la Municipalité se réserve
le droit de prolonger ou de mettre fin au programme en tout temps. Je déclare avoir lu et compris I'ensemble des
conditions, modalités et termes du programme. Je soussigné déclare que les renseignements fournis dans cette
demande ou relativement a celle-ci sont véridiques etcomplets.

Signature du demandeur :

Date de la demande :

Section réservée a I’administration de la Municipalité

Signature de |'officier municipal autorisé :

L] Approuvée [] Refusée

Merci de retourner ce formulaire par courriel a urbanisme@matha.ca


mailto:urbanisme@matha.ca

	Text31: 
	Text32: 
	Text33: 
	Text34: 
	Text35: 
	Text36: 
	Text37: 
	Text38: 
	Text39: 
	Text40: 
	Text41: 
	Text42: 
	Text43: 
	Text44: 
	Text45: 
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Text46: 
	Date3: 
	Check Box20: Off
	Check Box21: Off
	Check Box22: Off
	Check Box23: Off


