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Rapport d’arboriculteur 

SERVICE DE L’URBANISME, DE LA MOBILITÉ 
ET DE LA TRANSITION ÉCOLOGIQUE

1. Identification de l’entreprise

Nom 

Adresse 

Ville 

Province Code postal : 

Téléphone 

Courriel 

2. Identification de l’arboriculteur

Nom 

No membre SIAQ ou Ingénieur forestier 

Adresse 

Ville 

Province Code postal : 

Téléphone 

Courriel 

3. Identification du lieu des travaux et du propriétaire du terrain

Nom du propriétaire 

Adresse Code postal : 

Numéro de lot 

4. Documents à joindre votre demande

 Photos couleur de l’arbre ou des arbres à abattre; 

 Rapport détaillé de votre évaluation, si disponible. 

5. Identification de l’arbre ou des arbres à abattre sur la propriété

# Essence 
Diamètre 

calculé à 1,4 
mètre du sol 

Motif 
d’abattage 

* 
(voir verso) 

Évaluation 
du risque 

** 
(voir verso) 

Brève description du risque ou joindre votre rapport détaillé, s’il y a lieu 

1. 

2. 

3. 

4. 

5.
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* Motif d’abattage ** Niveau de risque 
A : L’arbre est atteint d’une maladie incurable ou il est mort; 
B :  L’arbre est dangereux et ne peut être sécurisé; 
C :  L’arbre cause ou est à risque de causer des dommages graves à la 

propriété publique ou privée; 
D : L’arbre représente une nuisance pour la croissance d’un arbre 

voisin d’une plus grande valeur. 

1 : Risque faible 
2 : Risque modéré 
3 : Risque élevé 

6. Localisation de l’arbre ou des arbres à abattre

Veuillez produire ci-dessous, ou joindre à votre demande, un croquis de votre terrain identifiant : 
 L’emplacement de tous les arbres présents sur votre terrain (à abattre ou non);
 Veuillez encercler les arbres à abattre et mentionner le diamètre pour chacun d’eux (mesuré à 1,4 mètre du sol).

7. Consentement de l’arboriculteur


Je consens à l’utilisation des renseignements fournis dans ce formulaire, à leur communication aux personnes concernées par 
son traitement et ce, pour la durée utile à l’administration. 

8. Déclaration de l’arboriculteur

Je soussigné, _________________________________________, déclare que les renseignements précédents sont exacts et complets. 

Signature :________________________________________________________________ Date : ______________________________ 

Ville de Blainville, Service de l’urbanisme, de la mobilité et de la transition écologique 
Hôtel de ville, 1000, chemin du Plan-Bouchard, Blainville (Québec) J7C 3S9 
Téléphone : 450 434-5200 | Courriel : urbanisme@blainville.ca | blainville.ca 

mailto:urbanisme@blainville.ca
https://blainville.ca/
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