
Réservé à l’usage de la Municipalité 

       No. Permis : ______________________ 

Municipalité de Saint-Barnabé-Sud 
_________________________________________________________________________________________

Formulaire de demande de permis

BRÛLAGE

IDENTIFICATION DU DEMANDEUR 

     Propriétaire  Requérant (procuration nécessaire) Courriel : ___________________________ 

Nom : __________________________________________________________________________________ 

Adresse : ___________________________________________ Code postal : ________________________ 

Téléphone : (_________) ___________________________ Cellulaire : (_______) _____________________ 

DESCRIPTION DE L’EMPLACEMENT 

Catégorie d’immeuble         Réservé à l’usage de la Municipalité 

Résidentiel  Commercial  Agricole  Zone : ____________________________ 

Site des travaux        Matricule : _________________________ 

Même site que le demandeur Autre (compléter ici-bas) 

Numéro du lot ou # civique ____________________________  Rue__________________________________ 

DESCRIPTION DES TRAVAUX 

Brûlage résidentiel 

Amas de résidus 

Abattis (défrichement) 

Feu de camp (cuisson, joie, célébration) 

Feux d’artifices 

Autres : ____________________________________________________ 

Brûlage non résidentiel 

Sylvicole (débris forestiers) 

Abattis pour fins agricoles 

Autres : ______________________________________________________ 

Type de brûlage 

En tas / rangée 

Extensif 

Matières à brûler : _________________________________________________________________________ 

Moyen d’extinction adéquat près du feu : 

Boyau d’arrosage branché à une résidence  Pompe portative s’alimentant dans  un lac, rivière, 
ruisseau 

Autres : _________________________________________________________________________________ 

Service d'urbanisme
Inspecteur en bâtiment 
insp@saintbarnabesud.ca
Téléphone : 450-792-3030 poste 4

Ce formulaire doit être imprimé et 
signé avant d'être transmis au 
bureau municipal



COMPLÉMENT D’INFORMATION POUR LE REQUÉRANT 

 Votre demande sera transmise aux représentants du service incendie de la Municipalité qui vous
contacterons pour visiter les lieux du brûlage et vous donner des indications précises selon votre
situation.

 L’autorité peut restreindre ou refuser le permis si les conditions atmosphériques ne le permettent pas,
si les conditions indiquées au permis ne sont pas respectées ou si le danger de feu à augmenté.

 Le permis n’est accordé que pour une période maximale de quinze (15) jours consécutifs.

DÉCLARATION DU PROPRIÉTAIRE OU REQUÉRANT 

Je, __________________________________________, (lettres moulées) reconnais avoir pris connaissance 

des dispositions applicables à la demande mentionnée ci-haut. Je m’engage à respecter les lois et règlements 

en vigueur. Je m’engage à construire ou aménager selon les plans tels qu’ils ont été déposés avec corrections 

exigées, s’il y a lieu, par l’autorité compétente. 

Signature du requérant : ______________________________________   Date : ____________________ 

Réservé à l’usage de la Municipalité 

Demande reçue par : _____________________________ Date de réception : _________________________ 

Date autorisation du service incendie : _______________________ Par : _____________________________ 
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