
Service de sécurité incendie de Chambly 
1303 boulevard Fréchette, Chambly J3L 2Y9 – Tél.: 450 658-7976 – incendies@ville.chambly.qc.ca 

Formulaire de demande 

BRÛLAGE EN MILIEU AGRICOLE 

Service de sécurité 
incendie de Chambly 
 

IDENTIFICATION DU REQUÉRANT 

Nom : 

Adresse : 

Ville : 
Code postal : 

Téléphone : 
Adresse 
électronique : 

Le requérant est le propriétaire OUI NON 
Si non :     JOINDRE UNE 

 PROCURATION 
Propriétaire récent :    JOINDRE 

 L’ACTE NOTARIÉ 

NOM DU RESPONSABLE SUR PLACE LORS DU BRÛLAGE : _________________________________________________________ 

SPÉCIFICATION DU BRÛLAGE 

Emplacement (Adresse ou numéro de lot) : 

Dimensions du brûlage : 

Distance des résidences : Distance de la forêt : 

RAISON DU BRÛLAGE : 

MATIÈRES À BRÛLER 

 Branches  Herbes et herbages poussant le long des fossés et des cultures  Autres : ________________________ 

ÉCHÉANCIER 

Date de début des travaux : Date de fin des travaux : 

CONDITIONS ESSENTIELLES À LA DÉLIVRANCE DU PERMIS SECTION RÉSERVÉ AU SERVICE INCENDIE 

 Il ne doit pas y avoir d’interdiction d’allumer des feux à ciel ouvert par la SOPFEU pour la région; 

 Vous devez avoir accès à une source d’eau; 

 Vous devez avoir un accès rapide en tout temps pour les véhicules du Service incendie; 

 Vous devez être à une distance minimale de 100 mètres de tout bâtiment; 

 Vous devez être à une distance minimale de 300 mètres d’une route (Route 112, Aut. 10 ou 35); 

 Il ne doit pas y avoir des vents de plus de 20 km/h; 

 Il doit obligatoirement y avoir une personne présente sur les lieux en tout temps. 

______________________________ 

______________________________ 

______________________________ 

______________________________ 

______________________________ 

______________________________ 

______________________________ 

IMPORTANT 
Pour toutes questions sur les normes à respecter, vous devez contacter le Service de sécurité incendie de 

Chambly au 450 658-0662 ou au incendies@ville.chambly.qc.ca  

DÉCLARATION DU REQUÉRANT 

 J'ai lu la réglementation applicable à ma demande et j'accepte les normes et exigences mentionnées précédemment. Je déclare par la 
présente que les renseignements donnés ci-contre sont complets et exacts et que, si le permis m'est accordé, je me conformerai aux 
conditions du présent permis de même qu'aux dispositions des lois et règlements pouvant s'y rapporter. Je comprends qu’il est interdit 
de commencer les travaux avant l’émission du permis. 

Signature Date 

------- FAIRE PARVENIR LE FORMULAIRE À LA MUNICIPALITÉ À L’ADRESSE COURRIEL : permis@carignan.quebec ------- 

APPROBATION DE LA MUNICIPALITÉ 

 Le requérant est propriétaire du terrain. Dans le cas contraire, une procuration est jointe à la présente demande. 

 La demande vise une propriété dont l’usage est agricole. 

Signature Date 

APPROBATION DU SERVICE INCENDIE 

Signature Date 
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