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FORMULAIRE DE DEMANDE DE CERTIFICAT 

D’ENREGISTREMENT ANNUEL DE L’ENTREPRENEUR 

ARBORICOLE 
 

 

 

1. Renseignement sur l’entreprise 

 

Nom de l’entreprise   Enregistrée 
 Incorporée 

Nom de la personne (ou entité) 
à laquelle l’entreprise est 
enregistrée/incorporée 

 

Numéro d’entreprise du 
Québec (NEQ) 

No : _______________________________ QUÉBEC INC. 

Représentant de l’entreprise  Titre du représentant  

Adresse de l’entreprise  

Ville  Code postal  

No de téléphone  No de cellulaire  

No de télécopieur  Courriel  

 

2. Combien de véhicules de service votre entreprise mobilise-t-elle sur le territoire de la ville afin de réaliser les 
travails arboricoles ? (Veuillez joindre en annexe une copie des immatriculations pour chaque véhicule) 

 

 Est-ce que vos véhicules sont tous identifiés à votre entreprise?  Oui  Non 

 

Immatriculation des véhicules 

1  2  

3  4  

5  6  

7  8  

Veuillez noter qu’une copie des certificats d’immatriculation devra être jointe au présent document pour chacun des 
véhicules affectés aux travaux arboricoles. 

 

3. Indiquez la liste des formations, certifications ou associations professionnelles auxquelles l’entreprise ou ses 
membres sont affiliés (SIAQ, diplômes, Ordre des Ingénieurs forestiers, etc.) :  

 

 
 
 

 

4. Joindre en annexe une preuve que vous détenez une assurance responsabilité civile et professionnelle d’un 
minimum de 2 000 000 $.  
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5. Déclaration 

 

En présentant cette demande, nous convenons avoir lu et compris les règlements sur l’encadrement réglementaire 
touchant les arbres – Protection du patrimoine arboricole de Beloeil (le Règlement de zonage 1667-00-2011 et le 
Règlement permis et certificat 1670-00-2011) 

 

Signé à ______________________________________           

Le _______________________________________________ 

X 
 
 

                      (Signature du représentant autorisé)                              (Nom en caractère d’imprimerie) 
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