
MUNICIPALITÉS DE LA MRC D’ANTOINE-LABELLE 

FORMULAIRE DE DÉCLARATION SUR L’EXPLOITATION DE CARRIÈRES / SABLIÈRES
1. RENSEIGNEMENTS SUR L’EXPLOITANT
	Numéro d’enregistrement du Québec (NEQ) : 
	

	Nom : 
	

	Adresse : 
	

	Ville : 
	
	Code postal :
	

	Téléphone :  
	
	Télécopieur :
	

	Personne autorisée à agir au nom de l’exploitant (prénom et nom) 
	

	Fonction : 
	


2. PÉRIODE COUVERTE PAR LA DÉCLARATION
 FORMCHECKBOX 
 1er janvier au 31 mai 20___   
 (transmettre aux municipalités visées avant le 1er juillet de l’année courante)

 FORMCHECKBOX 
 1er juin au 30 septembre 20___  
 (transmettre aux municipalités visées avant le 1er novembre de l’année courante)

 FORMCHECKBOX 
 1er octobre au 31 décembre 20___  (transmettre aux municipalités visées avant le 1er février de l’année suivante)

3. MUNICIPALITÉS VISÉES PAR LA DÉCLARATION
Durant la période visée, nous avons exploité au moins un site de carrières ou de sablières sur le territoire des municipalités suivantes : 

	 FORMCHECKBOX 
  Chute-Saint-Philippe
	 FORMCHECKBOX 
  Lac-Saint-Paul
	 FORMCHECKBOX 
  Notre-Dame-de-Pontmain

	 FORMCHECKBOX 
  Ferme-Neuve
	 FORMCHECKBOX 
  La Macaza
	 FORMCHECKBOX 
  Notre-Dame-du-Laus

	 FORMCHECKBOX 
  Kiamika
	 FORMCHECKBOX 
  L’Ascension
	 FORMCHECKBOX 
  Rivière-Rouge

	 FORMCHECKBOX 
  Lac-des-Écorces
	 FORMCHECKBOX 
  Mont-Laurier
	 FORMCHECKBOX 
  Saint-Aimé-du-Lac-des-Îles

	 FORMCHECKBOX 
  Lac-du-Cerf
	 FORMCHECKBOX 
  Mont-Saint-Michel
	 FORMCHECKBOX 
  Sainte-Anne-du-Lac

	 FORMCHECKBOX 
  Lac-Saguay
	 FORMCHECKBOX 
  Nominingue
	 FORMCHECKBOX 
  MRC - Territoires non organisés


4. INFORMATIONS SUR LA DÉCLARATION DE L’EXPLOITANT

Si des substances assujetties à l’égard desquelles un droit est payable en vertu du règlement adopté par chacune des municipalités visées sont susceptibles de transiter par des voies publiques municipales pendant la période de déclaration, veuillez compléter les sections 5 et 6.
Si, à partir de certains sites, aucune substance assujettie n’est susceptible de transiter sur les voies publiques municipales, vous devez compléter les sections 7 et 8, donner les raisons et faire assermenter votre déclaration.

Vous devez transmettre votre déclaration à chaque municipalité visée.  Suite à l’analyse de votre déclaration, chaque municipalité visée vous facturera un droit sur les quantités déclarées selon les modalités de la réglementation municipale et les tarifs applicables.
Initiales de la personne autorisée : _______
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5. DÉCLARATION DES QUANTITÉS TRANSPORTÉES HORS DES SITES
	Localisation / Identification du site / Propriétaire 
	Municipalité
	Poids 

(tonne métrique)
	Volume (mètre cube)

	
	
	
	Pierre de taille
	Toute autre substance

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


6. ATTESTATION DE L’EXPLOITANT

Je soussigné(e), certifie l’exactitude des renseignements contenus dans le présent formulaire.

Signature

Date


Page ___ de ___
7. DÉCLARATION DE L’EXPLOITANT, SITES EXEMPTÉS DU DROIT POUR LA PÉRIODE VISÉE
	Localisation / Identification du site / Propriétaire 
	Municipalité
	Raison (ex. 100 % des substances ont transité uniquement via des routes provinciales, en territoires non municipalisés ou sur des chemins forestiers)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


8. ATTESTATION DE L’EXPLOITANT

Je soussigné(e), certifie l’exactitude des renseignements contenus dans le présent formulaire.

Signature

Date

Assermenté le 

  devant  





Date


Nom


Signature
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