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Coût du certificat : 100 $ 

 

1. RENSEIGNEMENTS SUR L ENTREPRISE  

NOM DE L ENTREPRISE : 

NUMÉRO D ENTREPRISE DU QUÉBEC (NEQ) : 

NOM DU PROPRIÉTAIRE : 

ADRESSE DE L ENTREPRISE : 

VILLE : CODE POSTAL : 

NUMÉRO DE TÉLÉPHONE : 

COURRIEL : 

 

2. DOCUMENTS REQUIS  

JOINDRE UNE PHOTOCOPIE LISIBLE DES PERMIS DU MINISTÈRE DE L NVIRONNEMENT DU QUÉBEC DÉTENUS PAR 

VOTRE ENTREPRISE. 

JOINDRE UNE PHOTOCOPIE LISIBLE DES CERTIFICATS DES UTILISATEURS À VOTRE EMPLOI AYANT UN CERTIFICAT DE 

COMPÉTENCES ÉMIS PAR LE MINISTÈRE DE L NVIRONNEMENT DU QUÉBEC SELON LA LOI SUR LES PESTICIDES 

(L.R.Q., C.P-9.3). 

JOINDRE UNE PREUVE QUE VOUS DÉTENEZ UNE ASSURANCE-RESPONSABILITÉ CIVILE GÉNÉRALE DE 2 000 000 $ 

COUVRANT LES TRAVAUX D APPLICATION DE PESTICIDES. 

 

3. FORMATION  

LES PERSONNES CHARGÉES DE FAIRE LE DIAGNOSTIC D UNE INFESTATION ONT-ELLES UNE FORMATION SPÉCIFIQUE? 

 OUI  NON 

SPÉCIFIEZ : 

 

4. INFORMATIONS SUR LES VÉHICULES  

COMBIEN DE VÉHICULES DE SERVICE VOTRE ENTREPRISE POSSÈDE-T-ELLE AFIN DE RÉALISER LES TRAVAUX 

D ÉPANDAGE DE PESTICIDES? 

SONT-ILS TOUS IDENTIFIÉS CLAIREMENT AU NOM DE VOTRE ENTREPRISE? 

SI POSSIBLE, NOUS INCLURE DES PHOTOS DE VOS VÉHICULES AVEC VOTRE DEMANDE 

 

5. SIGNATURE ET DATE DE LA DEMANDE  

EN PRÉSENTANT CETTE DEMANDE, VOUS CONVENEZ AVOIR LU ET COMPRIS LE RÈGLEMENT MUNICIPAL 1198-2020 ET 

SES AMENDEMENTS SUR L UTILISATION DES PESTICIDES SUR LE TERRITOIRE DE LA VILLE DE C
VOUS ENGAGEZ À LE RESPECTER ET À TRANSMETTRE LES INFORMATIONS REQUISES PAR CE RÈGLEMENT. 
 
 
SIGNATURE : _____________________________________        DATE : ______________________________ 
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