
DEMANDE DE PERMIS DE BRÛLAGE

EN AUCUN CAS CE DOCUMENT NE VOUS AUTORISE À FAIRE UN FEU

TANT QU'IL N'EST PAS SIGNÉ PAR L'AUTORITÉ MUNICIPALE

Période :

Début : Fin : Maximum 4 jours

Emplacement du lieu de brûlage :

No. Civique : __________ Route : ___________________________________________
Intersection : ___________________________________________ 

Municipalité : Saint-Urbain-Premier
Code postal : J0S 1Y0
Coordonnée du propriétaire du site de brûlage :
Nom : _____________________ Prénom : _____________________
No. Civique : __________ Route : _________________________________
Municipalité : ________________________________________________________ 
Code postal : __________ Téléphone : ____   ____ - __________ 
Courriel : _____________________________________

Coordonnée du responsable lors du brûlage (si différent du propriétaire) :

Nom : _____________________ Prénom : _____________________
No. Civique : __________ Route : ___________________________________________
Municipalité : _____________________
Code postal : __________ Téléphone : ____   ____ - __________
Courriel : _____________________________________

Matières à brûler

Broussailles : _____
Feux 

d'artifice :
Interdit

Abattis : _____

Autre: _______________________________________________________

Disposition : Dimensions :
En tas : _____ Hauteur : _____ mètres
En rangée : _____ Largeur : _____ mètres
Extensif : _____

Site :

Baril : _____ Dépotoir : _____ Sol sablonneux : ______
Foyer : _____ Autre : ________________________________

Jour / Mois / Année

____ / ____ / _____
Jour / Mois / Année

____ / ____ / _____



Précaution :

Responsable présent sur les lieux en permanence : OUI / NON

Équipement sur place :

Pelle : _____ Boyau : _____ Chaudière à eau : _____
Extincteur : _____ Autre :       ________________________________________

Information générale :

Nom du demandeur : ______________________

Déclaration de la personne requérante :

Initial   _____

Initial   _____

 Signature de la personne requérante : ____________________________________________ Date :

Espace réservé à l'autorité municipale

Modification à faire avant allumage :
OUI / NON

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Permis accordé :       OUI / NON

 Signature du / de la représentant.e autorisé.e

_________________________________________

J'ai conscience que des mesures de protection seront exigées et je m'engage à respecter les conditions inscrites au permis 
qui me sera délivré si ma demande est conforme au règlement en vigueur.

J'atteste avoir lu et compris chacune des conditions énoncées dans le règlement concernant le brûlage et je m'engage à les 
respecter

Matricule : ce permis est émis conformément aux dispositions du règlement 442-21 et ses modifications subséquentes concernant le 
____________________ (localisation du lieu de brulage) selon les informations fournies par la personne requérante

Jour / Mois / Année

____ / ____ / _____

Jour / Mois / Année

____ / ____ / _____
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