ﬂ Arrondissement d’Outremont
&Y Service des travaux publics

Référence : janvier 2012

Demande de permis temporaire d’utilisation de pestides
Conformément au Reglement sur l'utilisation des peagides (04-041)

UTILISATEUR / ENTREPRENEUR

Nom :

Adresse :

Code postal :

Téléphone :

Télécopieur :

Adresse du site a traiter

Code postal :
Téléphone :
SECTION RESERVEE AUX ENTREPRENEURS
Numéro permis provincial : Expiration : / /

Numeéro certificat application :

MOTIF DE LA DEMANDE

Maladie et/ou insecte ravageur :

Végétaux et/ou endroits endommages :

Superficie et /ou Etendue des dommages :

Type de pesticides qui seront appliqués :
Pesticides] Herbicided1 fongicides]

Noms des pesticides :

Date d’application prévue (ou période) :

Alternatives utilisées (veuillez fournir une prewefacturation) :

Important :
Tout détenteur d’un permis d’application de pestiéddes doit donner un avis écrit avant d'y procéderentre

48 et 72 heures, a tous les occupants des immeulddf@cents




Arrondissement d’Outremont
Service des travaux publics

CONDITIONS D’APPLICATIONS

Tout épandage doit se faire :

*Entre 9h et 16h, du lundi au samedi

*A plus de 3 métres d’un cours d’eau ou d’un pl&ad, lorsque le terrain présente
une pente de moins de 30%
et plus de 15 métres lorsque le terrain présamtgoente de plus de 30%

*A plus de 3 métres d’un fossé

*Lorsqu’il ne pleut pas

*Lorsque les vents n'excedent pas 15km/h (pulvéaaa

*Lorsque la température est inférieure a 25 C (@uibation)

*Lorsqu’il n’y a pas de situation de smog

*Conformément aux directives formuléear le fabriquant

Responsabilité de I'arrondissement
Déclaration et signature du requérant

L’arrondissement d’Outremont délivre des permispgeraires d'utilisations de pesticides en foncties
informations fournies par le requérant. Le demandeussigné certifie que les renseignements cosite
ou annexés a la présente demande, ainsi que tdatmation fournie lors des rencontres avec le
représentant de I'arrondissement, sont vrais aitexa meilleur de sa connaissance.

Signature du requérant : Date : / /

2Nu

Jour Mois  Année

ESPACE RESERVE A L’ARRONDISSEMENT

Inspection réalisée- Oow Non[
Si oui, nom de l'inspecteur : Date : / /
Jour Mois  Année
Permis accordé : Ow! NonO
Raisons de refus :
PERMIS OCTROYE
Numéro de permis :
Date de délivrance :
Date d’expiration :
Codt du permis : Personne physique 103 :
Corporation25$% :0O
Mode de paiement : Chéque :Espéce {1 Autres :
Permis émis par :
Signature : Date : / /

Jour Mois Année




