
Formulaire à compléter et à soumettre au Village de Senneville

NUMÉRO DE CERTIFICAT D’ABATTAGE D’ARBRE

Numéro du certificat d’abattage d’arbre :          

DOCUMENTS À FOURNIR

  Formulaire complété de demande d’aide financière pour le remplacement d’un arbre.

  Preuve d’achat de l’arbre.

DEMANDE D’AIDE FINANCIÈRE POUR LE  

REMPLACEMENT D’UN ARBRE 

DÉCLARATION

Je certifie que les renseignements donnés dans le présent document sont exacts et complets et 
je m’engage à déposer tous les documents requis à la demande. Je déclare également avoir pris 
connaissance de la procédure et de la réglementation municipale applicable en vigueur.

Signature du propriétaire ou du demandeur :   

Nom en lettres moulées :    Date :  

    
IDENTIFICATION DU DEMANDEUR

PROPRIÉTAIRE 

Nom :  

Adresse :  

Ville :  

Code postal :  

Téléphone 1 :  

Téléphone 2 :  

Courriel :   

DEMANDEUR - si autre que propriétaire*

Nom :  

Adresse :   

Ville :   

Code postal :  

Téléphone 1 :    

Téléphone 2 :  

Courriel :  

* Procuration requise (consulter le règlement 451, Chapitre 2, Article 2.2.2 : Procuration)

POUR NOUS JOINDRE

VILLAGE DE SENNEVILLE, Service de l’urbanisme et de l’environnement 
35, chemin de Senneville, Senneville (QC) H9X 1B8
Tél : (514) 457-6020
Courriel : info-urbanisme@villagesenneville.qc.ca
Les informations présentées dans ce document sont extraites de la réglementation d’urbanisme en vigueur et 

sont publiées à titre indicatif uniquement. Elles ne remplacent pas les dispositions contenues dans les règlements.



SECTION RÉSERVÉE AU VILLAGE DE SENNEVILLE

INFORMATION ET IDENTIFICATION DES ARBRES À PLANTER 

CROQUIS DE L’EMPLACEMENT DES PLANTATIONS 

Date de l’inspection :         

Arbre(s) :         

Essence(s) :         

         

SIGNATURE AUTORISÉE 

MONTANT DE L’AIDE FINANCIÈRE AUTORISÉE

Signature de l’inspecteur :    Date :  

Montant :        

Signature de l’administration :    Date :  

DEMANDE D’AIDE FINANCIÈRE POUR LE  

REMPLACEMENT D’UN ARBRE 
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