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Déclaration de conformité 

 
 
 

TRAVAUX D’ENTRETIEN OU D’AMÉNAGEMENT DANS UN COURS 
D’EAU 
 
Important :   Ce formulaire doit être complété seulement si une municipalité locale s’est vu confier la 
gestion de tels travaux, comme prévu à l’article 6 de la Politique relative à la gestion des cours d’eau 
de la MRC. 

 
1.   IDENTIFICATION DU COURS D’EAU : 

Cours d’eau  :  __________________________________________________________________ 

Branche(s) :  ___________________________________________________________________ 

Municipalité :  __________________________________________________________________ 

    Veuillez encercler sur une carte ou un plan, le ou les secteurs touchés. 

 
2.   DESCRIPTION DES TRAVAUX EFFECTUÉS: 
              

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

7)  RECOMMANDATION : 

Exécution des travaux : 

    Conforme           Non conforme 

Si non conforme, spécifier :______________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

8)  SIGNATURE DE LA PERSONNE DÉSIGNÉE AU NIVEAU LOCAL 
 
Signature  _________________________________________    Date : ______________________ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

RÉSERVÉE LA MRC 
 
NUMÉRO DE DOSSIER: ________________________ 
 
Cours d’eau: ___________________________________ 
 
Branche visée : _________________________________ 
 
# MAPAQ (1) : ____________________ 
 
# MAPAQ (2): ____________________ 
 

Une fois la déclaration complétée, veuillez l’envoyer le plus rapidement possible à la MRC. 
 
Pièces à joindre : 
Obligatoires 
   Plan ou carte permettant de localiser le ou les secteurs touchés. 
Optionnelles : 
   Photographies des lieux avant et après intervention. 
___________________________________________________________________ 
 
RÉSERVÉEÀ LA MRC 
 
Reçu le  ___________________________ 
 
Personne désignée pour la MRC Pierre-De Saurel : ___________________________________ 
 
 

 Annexe D 


