
Matricule : ____________________________ 
 

Municipalité de Grand-Remous 

Autorisation pour usages spéciaux 

 

Grand-Remous, le _______________________ 

 

Nom du demandeur :  _________________________ 

Adresse permanente : _________________________ 

  _________________________ 

 

Terrain où est situé l'activité : ______________________________________________ 
 
DEMANDE D'AUTORISATION : POUR EFFECTUER LE BRÛLAGE D'ABATTIS SEULEMENT. 
 

REMARQUES: A) En signant cette autorisation, je m'engage à être 
responsable dudit feu, des de déplacement des pompiers s'il 
y a lieu et de tout autre frais pouvant être reliés à cette 
activité. 

 
B) Cette autorisation est valide pour une durée de six mois 

consécutifs et renouvelable lors de sa date d'échéance, si 
l'activité de poursuit. 

 
C) De plus, cette autorisation devient NULLE  quant la Société 

de protection des forêts contre le feu émet UNE 
INTERDICTION D'ALLUMER DES FEUX. 

 
 
"Je soussigné (e), ____________________________, responsable de l'activité ci-haut mentionnée, 
accepte de me conformer en tous points aux dispositions de la réglementation municipale et de me 
soumettre aux directives de l'officier municipal chargé de l'application de cette réglementation.  De plus, 
je confirme en apposant ma signature ci-dessous avoir pris connaissance des remarques A, B et C". 
 
 
 
____________________________    ___________________________ 
Représentant de la municipalité     Signature du propriétaire   
            


