
1- Requérant/Demandeur 2- Propriétaire
Nom Nom 

Adresse Adresse 
 Même que #1

Ville Province Code postal Ville Province Code postal 

Téléphone Cellulaire Téléphone Cellulaire 

Courriel Courriel 

Lieu du traitement aux pesticides 

Adresse 

Localisation de l’infestation (encerclez l’emplacement) Description de l’infestation 

Cour arrière 

Bâtiment 

Façade 

Rue 

Description de l’organisme nuisible 

Dommages engendrés 

______________________________________________________ 

______________________________________________________ 

Méthodes alternatives écologiques employées 

______________________________________________________ 

______________________________________________________ 

Travaux exécutés par : 
Nom  Même que #1

 Même que #2

Adresse 

Ville Province Code postal 

Téléphone Cellulaire 

Description du traitement 

Nom commercial du produit Ingrédient(s) actif(s) Courriel 

Numéro de certificat d’enregistrement 

Nombre d’applications   _______ 

(Avis signé de l’entrepreneur requis si 
plus d’une application) 

Début projeté des travaux 

_______/_______/_______ 
jour     mois     année

Signature de l’entrepreneur Date 

Signature du requérant _________________________________________________________________ Date ____________________ 

Procuration (à remplir si le demandeur n’est pas propriétaire) Demande complétée le 

Je, soussigné(e) __________________________________________________________________________, représentant 

dûment autorisé(e) de la compagnie (si applicable) ________________________________________________, mandate et 

autorise M./Mme ___________________________________ ou ________________________________________ à 

présenter une demande de permis pour utilisation de pesticides concernant ma propriété située au 

_____________________________________________________ à Saint-Basile-le-Grand. N. B. Lorsque le propriétaire est 

une personne morale (compagnie), ou qu’il s’agit d’un immeuble en copropriété, une résolution du conseil d’administration 

désignant une personne doit être adoptée à cet effet. 

Signé le : ________________________________Signature_____________________________________________________ 

  Nom (lettres moulées) __________________________________________ 

(à l’usage de la Ville) 

Mairie  204, rue Principale  J3N 1M1 
Service de l’urbanisme 

450 461 8000, poste 8400  urbanisme@villesblg.ca

PERMIS POUR UTILISATION DE PESTICIDES 
Formulaire de demande 

Documents requis 

 Formulaire de demande

Coût du permis – à déterminer 

Paiement 
________ $ 

 Débit
 Chèque
 Comptant

Mise à jour 07-02-2023 

Vous pouvez nous le retourner par courriel à 

l’adresse suivante : urbanisme@villesblg.ca 

mailto:urbanisme@villesblg.ca
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