Aménagement forestier et agricole des Sommets Ine.

Siége social
769, route 141 - R.R.6, Coaticook, QC J1A 255
(819) 849-7048 / Fax: (819) 849-7049

e-mail: ogc@afasommets.qc.ca

Succursale
222, rue Principale Est, C.P. 370, Cookshire, QC JOB 1MO
(819) 875-3715 / Fax: (819) 875-3917

Coaticook, 11 juin 2003

M. Germain Guérin
433 Sainte-Héléne App.#407
Montréal (Québec) H2Y 2L1

OBJET: Plan d’aménagement forestier

Monsieur,

Vous trouverez ci-joint la copie de votre plan d’aménagement forestier ainsi

que la facture pour les frais encourus a la confection de ce plan.

Espérant le tout a votre entiére satisfaction, je vous prie d'accepter, Monsieur,

I’expression de mes salutations les plus distinguées.

e

SD/ml : Sylvain Duchesneau, ing. f.

pj. facture & _
plan d’aménagement
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1 LA MUNICIPALITE

.778. chen‘nin Sﬁcldon !
- Canton de Stanstead {Québec) J1X 3\ DATE :

G CANTON
CANTON | * atephone: (819) 876-2048

'CANTON DE STANSTEAD CERTIFICAT NUMERO :

DE
S'I‘/\NS.T'E{\D . Télécapieur: (819) 876-7007
e s

DEMANDE DE CERTIFICAT D'AUTORISATION
D’ABATTAGE D'ARBRES

IDENTIFICATION :

Propriétaire du terrain :

Nom et prénom : (O e K("\A (' D 6 U eR‘ ’/U

Adresse permanente : _5 8 [ CJ’I . (’\ M\/

Municipalité : QDLMU e ST(\US \‘@'A 0 Code postal : .\.(‘ 0B 1COo
Téléphone résidence : S (cl\"87é’2 4 9@:tre s 3“(2 =0 ">Z ﬁ— Télécopieur :

cel|

Représentant autoiisé : (] procuration jointe

Nom et prénom :

Adresse postale :

Municipalité : Code postal :

Téléphone : Autre : Télécopieur :

Si ingénieur forestier au dossier

Nom et prénom : = L« | () L € L (DO

Adresse postale :

Municipalité : Code postal :

Téléphone : Autre : Télécopieur :

Si contracteur au Essier H

Nom et prénom : QK UA(/D(J é\: L b@(’r

Adresse postale: __ < 383 O\ LA~ @6_’&(06’((0 A

Municipalitt . M\ A GO0 G Code postal ; ‘X [ X T ¢

Téléphone : 8 19 p. 9@6 G [QZZ Autre : Télécopieur :

PRODUCTEUR FORESTIER :

Etes-vous producteur forestier enregistré? Oui B)/ Non [J
Pour les travaux a effectuer sur le boisé, avez-vous :

> Un plan d'aménagement forestier [E/

> Une prescription sylvicole O

Si une des cases ci-haut mentionnée est cochée, veuillez joindre le document 3 la préserite demande.

Etes-vous membre d'un groupement forestier? Oui [J B

Si oui, lequel :




RESERVE A L'ADMINISTRATION

Date de la réception de la demande :

ZONES TOUCHEES PAR LA DEMANDE (Description des normes applicables) :

Demande approuvée :  Oui[J Non [ Date :

Raison(s) du refus :

Permis émis le : Caducité :

Date de fin du permis :

Conditions particuliéres :

Signature de l'inspecteur forestier :

Signature de l'inspecteur municipal :

Autres certificat d'autorisation si requis (3 compléter par l'inspecteur municipal)

[] Le présente certificat d'autorisation s'applique uniquement aux dispositions sur I'abattage d’ arbres.

Autres certificats ou permis émis pour la réalisation des travaux, s'il y a lieu :

L] Le présent certificat d’autorisation est valable pour les dispositions portant sur :

Signé le : par l'inspecteur :




SITUATION GEOGRAPHIQUE DU TERRAIN VISE PAR LES TRAVAUX D'ABATTAGE

Numéros de cadastre par lot ou Cadastre i i Superfici fot
partie de lot visép(e) /rang Fanicipalita p:arti: ggr'gt: o
MO o 8 | Cakao <Kautleap
LY Qantie _ <

(QL(Z_ G U " «
527 Lo e 7 .

CROQUIS DES SECTEURS D’ABATTAGE PROJETES [ Joint 3 la demande

En I'absence d’un plan d’aménagement forestier, le croquis doit contenir les information suivantes sur un plan a
!'échelle 1 :20 000 ou plus :

» La forme des lots, le ou les secteur(s) d’abattage, la voie d'accés 4 la zone d'abattage.
> Les voies publiques et privées, les lacs et cours d’eau dans la zone et dans un périmetre de 30 métres autour de la zone.

> Les distances de la zone d'abattage par rapport aux différents lacs et/ou cours d'eau et aux différentes voies publiques et
privées,

\T

Les peuplements en présence.

»  Les travaux d'abattage déja réalisés a l'intérieur de la zone d'abattage.

TRAVAUX D'ABATTAGE D’ARBRES PROJETES

Superficie du secteur Pourcentage Tyoe d I t
par lot % ype de peuplemen

fofal e
(64

# de secteur visé par
les travaux (***)

la1E

Type de coupe

7.7 Heofoges| Septacke Resi Llyx et Melnie

(***) Si les travaux d’abattage ne sont pas homogénes sur le terrain faisant V'objet de la demande,
plan ou croquis précisant la forme et la localisation de chaque secteur.

Date prévue de fin des travaux :_Dov $  JU PE(J

chaque secteur doit étre précisé en référant a un

TRAVAUX D’ABATTAGE DEJA EFFECTUES

Oui EK Non []

La zone d'abattage a-t-eile fait I'objet d’'une coupe au cours des 12 derniéres années?

%upe sanitaire

[ coupe progressive d‘ensemencement

De quel type de coupe s'agissait-il?
[ Prélevement de moins de 40% des tiges ?

L prélévement de plus de 40% des tiges

Date : 7////03 Numéro de permis : 2 OOSOO 2 (€W

> Si un permis a été émis, précisez :




| MOTIFS DE COUPE : (Les travaux demandés pour des motifs autres que I'exploitation forestire peuvent requérir d'autres permis.
ou certificats)

B/Pour des fins d’exploitation forestiére

[J Pour des fins de récolte d'arbres de Noél

[J Pour des fins de drainage forestier

[J Pour des fins agricoles (Compléter l'encadré qui suit)
[ Pour des fins d’équipements publics

[J Autres, précisez

Si les travaux sont requis pour des fins agricoles, joindre les informations suivantes :
.

»  type de travaux agricoles prévus, délai de réalisation, étude agronomique réalisée, la contiguité & des terres en culture
faisant déja partie de la propriété visée par la demande.

L A
L.P.T.A.
Les lots ou parties de lot visés sont-ils en zone agricole? Oui Q( Non [
La zone d'abattage est-elle (en partie ou en totalité) dans une érabliere? Oui [] Non &=

Si oui aux deux questions, il est possible qu’une autorisation de la Commission de Protection du Territoire agricole du Québec
soit requise (article 27 de la LPTAAQ)

Numéro d'autorisation de la CPTAQ (s'il y a lieu) :

Je, ((-f K M A /,) GU ‘eﬁf /(j soussigné (e), déclare que les renseignements ci-haut mentionnés sont

exacts et que si le permis demandé m’est accordé, je me conformerai aux dispositions réglementaires de la municipalité ainsi
qu'aux lois pouvant s'y rapporter.

Signé : . e Z N Date : 30 Se'ﬂ% 2()/?

Pr@prietaire ou represehtant autoriseé
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CODES DES ESSENCES

AUR | Aulne

80G | Bouleau gris
22J Bouleau jaune
80P | Bouleau a papier

ZAC | Caryer cordiforme

O
3=
2

Charme de Caroline

m

Cerisier tardif

{ CHR i Chéne rouge

2= A Aubépine

£#8 i Epinette blanche
Z=  Epinette noire

EPO 1 Epinette de Norvége

in
v
1

Epinette rouge

}ﬂ
kY
m

i Erable a épis

(32}
1n
£

Erable a Giguére

krvn.r\ L et a-

ERR
ERS
FRA
FRN
FRP
HEG
MEL
MAS
NEM
NOC
ORA
ORR
osv
PEB
PED

Erable rouge (plaine)
Erable a sucre

Fréne d’Amérique
Fréne noir (fréne gras)
Fréne de Pennsylvanie
Hétre

Méléze laricin
Pommier

Némopanthe mucroné
Noyer cendré

Orme d’Amérique
Orme rouge

Ostryer de Virginie
Peuplier baumier

Peuplier a feuilles
deltoides

PEH
PET

PIB
PIG
PIR
PIS
PRP

PRU
PRV

SAB
SAL
SOA
THO
TIL

Peuplier hybride

Peuplier faux-tremble
(tremble)

Pin blanc

Pin gris (cypreés)
Pin rouge

Pin sylvestre

Cerisier de Pennsylvanie
(petit merisier)

Pruche de I'Est

Cerisier de Virginie
(cerisier a grappes)

Sapin baumier

Saule

Sorbier (cormier)

Thuya occidental (cedre)

Tilleul d’Amérique




Le plan d'aménagement forestier a deux objectifs:

- permeltre au producteur forestier de bien mettre son boisé en valeur en le lui Jaisant mieux connaitre
et en l'aidant a mieux planifier ses travaux forestiers (le respect du plan d'aménagement forestier est
essentiel pour l'obtention d'un remboursement de taxes).

- permettre a l'agence de protéger les investissements dans les foréts privées en planifiant
et en rationalisant la mise ne valeur des boisés

.| Production forestiére []/ Protection de la faune
Production d'arbre de Noel [Z/ Utilisation a des fins récréatives
Acériculture

Remarques:

Augmenter le potentiel ligneux de son boisé en y pratiquant des coupes favorisant l'accroissement de ses arbres.

Un des objectifs du producteur forestier est d'aménager sa Jorét tout en protégeant la faune (ex.: ravage de chevreuils et protection des
cours d'eau).

L'un des objectifs du producteur forestier est d'aménager sa forét en préservant ou en aménageant des sites pour des fins récréatives.

Voir la carte cadastrale pour l'identification des sites sensibles.

Numéro du plan d'aménagement

No. de producteur forestier : 05512G2030162

Municipalité régionale de comté (MRC): MEMPHREMAGOG Code: 450

Municipalité : STANSTEAD Code: 45008

Cadastre: STANSTEAD Code: 2361

Numéro de photo : 095138-52

Superficie Superficie a voc.
Matricule Propriété numéro Rang No.dulot | Zone totale (ha) forestiere (ha) oGcC
1296832090 01 Vi 640 Verte 68 39.1 (0]
1296832090 01 Vil 641.1 Verte 4.1 4.1 O
1296832090 01 Vil 642.1 Verte 29.8 254 o]
Superficie totale 101.9 68.6
de la propriété '

Aménagement forestier et agricole des Sommets inc.




Ministére des
Ressources naturelles,
de la Faune

et des Parcs

Québec

Service de la mise en valeur des foréts privées

Programme de remboursement des taxes fonciéres pour les
producteurs forestiers reconnus

Nous avons le plaisir de vous faire parvenir la Grille de suivi des reports 2003 et le
tableau requis pour vérifier si une unité d’évaluation est admissible au Programme
de remboursement des taxes foncieres pour les producteurs forestiers reconnus. Ces
documents sont des outils pour vous aider a calculer votre montant admissible au
Programme de remboursement des taxes foncicres pour I’année 2003.

Si vous avez besoin de renseignements supplémentaires ou d’une copie du
Guide du producteur forestier, vous pouvez :

e consulter le site Internet du ministére des Ressources naturelles, de la Faune et

des Parcs (MRNFP)

(www.mrnfp.gouv.qc.ca/forets/privees/privees-programmes-remboursement.jsp):

e contacter le Service aux citoyens du Ministére en composant le numéro sans
frais 1 866-CITOYEN (1 866 248-6936) ou, si vous habitez dans la région de
Québec, le (418)627-8600.

Veuillez noter que la grille de suivi des reports et le tableau pour vérifier si une
unité d’évaluation est admissible ne vous seront plus transmis. Vous pourrez les
obtenir en consultant le site Internet du ministére des Ressources naturelles, de la
Faune et des Parcs ou en contactant le Service aux citoyens dont les coordonnées
apparaissent ci-dessus. Les documents seront disponibles vers le 1 février de
chaque année.

880, chemin Sainte-Foy, 5° étage
Québec (Québec) G1S 4X4
Téléphone : (418) 627-8650
Télécopieur : (418) 646-9245
dpf_smvfp@mmfp.gouv.qc.ca

———

Avis
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Ressources
naturelles,
Faune et Parcs

s Tableau permettant de vérifier I'admissibilité d'une unité
Québec ez it i s
d’évaluation au remboursement des taxes fonciéres

Programme de remboursement des taxes fonciéres pour les producteurs forestiers reconnus

Tableau 1 : Identification de I’admissibilité de la 1™ unité d’évaluation

Total des dépenses admissibles pour I’année en cours (reporter le
montant calculé a la question numéro 6 du guide) 1

Taxes foncieres payées et non remboursées pour la 1™unité| 2

Z d’évaluation admissible

E Valeur du terrain 3

= 5 4 X100 = |5 %
& E Valeur totale de l'unité

=

a Montant de la ligne 2 multiplié par le pourcentage obtenu lors = | 6

du calcul fait a la ligne 5 » |6

Montant de la ligne 1 moins celui de la ligne 6. Si le résultat est négatif', vous n'avez droit & aucun
remboursement pour cette unité. Si le montant est positif, vous avez droit 4 un remboursement pour
cette unité d’évaluation. = il

Vous pourriez refaire les calculs en n'utilisant qu'un seul compte de taxes (municipales ou scolaires).

Tableau 2 : Identification de I’admissibilité de la 2° unité d’évaluation

Reporter le montant de la ligne 7 l 7 l

Taxes fonciéres payées et non remboursées pour la 2°unité| 8

Z d’évaluation admissible

E Valeur du terrain 9

= + 10 X100 = |11 %
o E Valeur totale de I'unité

N=

a Montant de la ligne 8 multiplié par le pourcentage obtenu lors = |12

du calcul fait 4 la ligne 11 | S B

Montant de la ligne 7 moins celui de la ligne 12. Si le résultat est négatif', vous n'avez droit a aucun
remboursement pour cette unité. Si le montant est positif, vous avez droit & un remboursement pour
cette unité d’évaluation. ~ =|13

Vous pourriez refaire les calculs en n'utilisant qu'un seul compte de taxes (municipales ou scolaires).

Ministére des Ressources naturelles, de la Faune et des Parcs
Programme de remboursement des taxes fonciéres pour les producteurs forestiers reconnus
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LA MUNICIPALITEDU
CANTON DE STANSTEAD

778, chemin Sheldon (Fitch Bay)
canton | Magog, (Québec) J1X 3w4

DE Tél: B19-876-2948
STANSTEAD| Fax 819-876-7007
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Message transmis par télecopieur
Message transmitted by fax

DATE : 20 octobre, 2003

DESTINATAIRE :Germain Guérin

ENTREPRISE — COMPANY

REFERENCE ' Formulaire de demande de certificat d’autorisation
NO. TELECOPIEUR :

FAX NUMBER :(514) 394-3695 )/

Nombre de page(s) incluant celle-ci (4

Number of pages including cover sheet :

EXPEDITEUR - Luc Savard, Inspecteur municipal
FROM

Message:

AVIS DE CONFIDENTIALITE
CONFIDENTIALITY NOTICE

Si le récipiendaire ou le lecteur de cette transmission n’est pas le dastinataire intentionnellement visé, il est, par les présentes
avisé que toute diffusion, distribution ou transcription de ce message est strictement interdite. Si vous receviez la présente
communication par erraur, veuillez s'il vous plait m'en aviser Immédiatement par téléphone.

If the person receiving this fax Is not the intended addressee, he Is, by the present, advised that any circulation, distribution or
transcription of this message is strictly forbidden. Should this fax be sent to you by error, please advise me Immediately by
telaphone.
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DEMANDE DE CERTIFICAT D’AUTORISATION
D'ABATTAGE D'ARBRES

- |DENTIFICATION :

" Propriétaire du terrain :
Nom et prénom : ‘4’(\/’C é( St _er %Z// (// ﬂd/ﬂ//c—”
Adresse permanente . Y33 <le-fHelacc A S 2

 Municlpalits ; —fzs o /AL ” Coda postal : 12X ZL
Téléphone résidence - /Y- TY$ 2373 Autre: 574-314-3%7 Télecopieur ; 34/~ 374-3¢"
Représentant autorisé : O Procuration jointe
Nom at prenom :

~ Adresse postale :

Municipalité : i Code postal :
. Téléphons : 5. : Autre : Télécoplaur ;
S1 Ingénleur forestier au dossier : O  voir représentant autorisé

Nom et prénom :
Adresse postale :
Municipalité - Codepostal ; e —
Téléphone : — Autre : Télécopiaur : .

Si contracteur au do voir représentant autorisé

Nom et prénom - éaﬂ)f’ vabe. 6 Z /7(’47 -
——— W &m ELO

Municipalité M DO & Code postal | )( 74 9‘
| Téléphohe : 819 - Q CE-IOIC e Télécopieur : -
PR CTEU | :
' Etes vous producteur forastlar enregistré ? Oui [ﬂ/ Nen [ |
Pour les travaux # effectuer sur le bolsa, avez-vous : Dewunvpe ev {:“,//C 5
> Un plan d'aménagement forestier ' 1%
" » Une prescription sylvicole O

S/ une das casas, ci-haut mentionnde, est cochde, veuillez jblndra Ie document 3 [a présente demande.

Etes-vous membre d'un groupement forestier ? ou [ Non @~
Si oul, lequel :

SITUATION GEOGRAPHIQUE DU TERRAIN VISE PAR LES TRAVAUX D'ABATTAGE RIS TH.

Numéraos da cadastre par lot ou Cadastre / rang Municlpalité Superficie par lot |
partie de lot visé (e) oupaiedslot |
042 Rowe £ | Coflons Fonslea)
&Y/ V/-":’V) li¢€ « & =z
42 L ‘ e & ¢
5273 56‘-, Ay 7 | (i
¢
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- CROQUIS DES SECTEURS D'ABATTAGE PROJETES ] Joint & la demande

En I'absence d'un plan d’aménagement forastinr, le cmquls doit contenir les Informations sulvantes sur un '
plan & I'échelle 1:20 000 ou plus : .

-« Laforme des lots, le ou les secteur(s) d' abauaga la voie d'sccés & 18 zone d'abattage.
» Les voles publiques et privées les lacs et cours d'eau dans fa zone et dans un périmétne de 30 metres autaur ; ¢
de la zone.
+ Les distances de 1a zone d'abattage par rapport aux différents lacs et/ou cours d'eau et aux différentes volas :
publiques et prvées.
. » Les peuplements en prasance.
» Les travaux d'abatiage déja réallsés & l'intérieur ae |la zone d‘abattage.

TRAVAUX D'ABATTAGE PROJETES
# du secteur visé par les |Superficie du sectaur par| Type de coupa | Pourcentage | Typs de peuplement
travaux (™) lot ' % »
Bl alk 7aial €

77 dectze |Aauitoine | 167 | Kesiweex ef-
lteloie

(") SI fos travaux d'abattage ne ont pas hamogdnes su+le terrain falsant 'objet de In demands, chnqun sacteur dolt &ire pricisé en’

. réfdront & un plan ou croquls précisant Is forme o ia localisation de chaque pecteur.
TRAVAUX D'ABATTAGE DEJA EFFECTUES '
@ Non

La zone d'abattage a-i-slle fait l'objet d'une coupa au cours des 12 dernléres années ?
> SiOul s'aglssait-gﬂune coupe effectue

Aprés 1084 O Avant 1694
" De quel type de coupe sagissaitil?  Ce "7 Heeto:
B/prélévemenl de moins de 40% des tiges O soups sanitairs
O préldvement de plus de 40% des liges O coupe progressive d'ensemencement
»  Si un parmis a &té émis, précisez ? / Date : Numéro du parmis :

OTIF COUPE : (Les travaux demandés paur des motifs autres que I'exploitation farestiére peuvent requérir -
d'autres permis ou cortificats) :
Pour des fins d'axploltallon forastlére
Pour des fins de récolte d'arbres de Nasi
Pour des fins de drainage forestier
Pour dss fins agricoles (Compléter encadré qui suit)
- Pour des fins d'équipements publics
Aulres, précisez :

nunun‘i

s/ les travaux sont requis pour des fins agricoles, joindre les Informations suivantes :
» type de travaux agricoles prévus, délai de réglisation, étude agronomique réalisée, la contigulté & des terras en

culture faisant déja partie de la propriété visée par la demande.

LP.T.A
Les Jots ou parties de lot visés sont-ils &n zone agricole ? Ouli @ Non O
La zone d'abattage est-elle (en pariie ou en totalité) dans une érablidre 7 oul OO  Non ’

Si oul aux deux questions, il est possible qu'une autorisation de la Commission de Protection du Territoire agricola |
du Québac solt requise (article 27 de la LPTAAQ).

Numeéro d'autorisation de Ja CPTAQ (s'il v a lieu) :
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=4 77 soussigns (s), déclare que les renseignements chaut mentionnés st exacts et~

R qu&’/sl le perr?/ls'ﬂ'ema dé m'est accordé, je me conformeral aux dispositions réglementaires de [a muplcipalté ains{

qu‘aux lois psuvant s'y rapporter.

‘ / / , ( | b -\l/ |
Signé : . i i ar A i U»...\(‘(ﬂ\ﬂ-b(élte: l / g Sobte Lol
Rmﬁé{aim ou rgpr(ssntant autorisé : Y

RESERVE A L'ADMINISTRATION

Date de |a réception de (& damande :

s TOU 8 P D (Description des normas applicablesg):

Dogyntents exigibles:

Inspection du site : Date premigére visite :
Date deuxigdms vislte :

Date troisidme visite !

Demande approuveés : Gui jm| Non O Dats :

Ralsons du refus :

Permis émis le : : Caducité .

Date ds fin du permis : Dale prévue de fin des travaux : —

Condilions particuliéres :

Signature de linspecteur forestler :

Signature de |'lnspecteur munlcipal :

Autre certificat d'autorisation sl requls (A compiéter par ITnspectsur municip)
O Le présent certificat d'autorisation s'applique uniquement aux dispositions portant sur I'abattage d'arbres.

Autres certificats ou permis émlis pour la réalisation des travaux, silyalleu:

O Le présent cenificat d'autorisation esl valable pour les dispositions portant sur :

Signe la . par I'Inspecteur !




