
   Service de l’aménagement et de l’urbanisme  Téléphone :   418-562-6734 
   158, rue Soucy, 2

e
 étage    Télécopieur : 418-562-7265 

Matane (Québec) G4W 2E3    Courriel : mrcdelamatanie@lamatanie.ca 
 

DEMANDE FORMELLE D’INTERVENTION  
DANS UN COURS D’EAU  
(S.V.P. écrire en lettres moulées) 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Je soussigné(e)                                                                                                                                                      atteste que : 
                                                                        (nom en lettres moulées) 
 

1. J’autorise la MRC de La Matanie et la municipalité locale dont le territoire est visé par ma demande à prendre connaissance 

de tous les documents et renseignements requis à l’étude de ma demande. 

2. J’autorise la MRC de La Matanie ou la municipalité locale dont le territoire est visé par ma demande à me contacter pour 

obtenir davantage de renseignements et pour exercer le suivi approprié. 

 

.                                                                                  .         .                                                                                                                          . 

                                           (Date)                                                                           (Signature du demandeur) 

 

 

A. IDENTIFICATION DU DEMANDEUR 

Nom de famille 

Adresse complète 

Code postal 

Société 

Tél. rés. 

Courriel 

Province 

Prénom 

Tél. cell. /bur. 

Télécopieur 

Municipalité 

Lieu de la demande : 

E. DÉCLARATION DU DEMANDEUR 

B. LOCALISATION DES TRAVAUX 

Propriétaire(s) concerné(s) 

# Lot(s) 

Municipalité(s) 

Cadastre(s) / # rang 

 

# Matricule(s) 

Cours d’eau 

C. NATURE DES TRAVAUX (Joindre les plans et devis, si nécessaire.) 

Type de travaux  
 

Nettoyage                     Aménagement         Entretien               Déplacement/fermeture 

Autres :                                                                                                                                                                                                                         .  
 

Période prévue pour la réalisation des travaux : __________________________________________________________________ 

 
D. CONSTAT 

(Motifs justifiant l’intervention demandée. Utiliser des feuilles blanches, si nécessaire. ) 

.                                                                                                                                                                                                                                      . 

.                                                                                                                                                                                                                                      . 

.                                                                                                                                                                                                                                      . 

.                                                                                                                                                                                                                                      . 

.                                                                                                                                                                                                                                      . 

.                                                                                                                                                                                                                                      . 

Utilisation du sol dans le secteur visé 

mrcdelamatanie@lamatanie.ca
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