


Identification du producteur forestier : 

Nom du propriétaire : 

Représentant: 

Adresse postale: 1394 chemin de Saint-Julien, Saint-Julien (Qc), GON IBO 

Téléphone: 

Numéro de producteur forestier : non déterminé 

Localisation de la propriété 

Cadastre Municipalité 
Unité 

Zonage Rang Lots 
Superficie 

d'évaluation forestière 

27H-P 9.28 

27G-P 13.53 

27-F-P 2.68 

27E 6.00 

27D 6.07 

Wolfestown St-Julien 
3293 82 1560 Vert 1 27C 2.65 

(2724) (31035) 

27B 10.33 

27A-P 7.93 

26D-P 10.16 

26C-P 11.94 

26A 8.5 

Superficie 
totale (ha) 

11.52 

14.21 

7.92 

6.29 

8.21 

8.56 

10.33 

15.35 

18.86 

19.48 

20.28 

89.05 141.01 

MRC : des Appalaches (310) 

Objectif du producteur forestier : Production forestière et agricole, aménagement 
forestier et faunique, utilisation récréative. 

Numéro du PAF: 1908 2017 07020 01 

*La superficie inscrite sur le compte de taxes municipales ne concorde pas avec la
superficie réelle sur le terrain. C'est la superficie réelle, mesurée sur le terrain et à l'aide
de photos aériennes qui sera utilisée dans le plan d'aménagement forestier.
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Acceptation et signatures 

Les travaux présentés dans ce plan d'aménagement forestier représentent une aide pour le 

producteur forestier dans l'élaboration de sa vision pour l'aménagement et la mise en 

valeur de sa propriété et ils sont indiqués à titre de suggestion. Rien n'oblige le 

propriétaire à réaliser quelques travaux que ce soit. Cependant, des données 

supplémentaires peuvent s'avérer nécessaires avant de procéder à leur réalisation. Il est 

recommandé de consulter un conseiller forestier, de vérifier la réglementation municipale 

applicable et de se référer au schéma d'aménagement des municipalités avant 

d'entreprendre toute sorte de travaux. 

Je reconnais avoir pris connaissance de mon plan d'aménagement forestier (PAF). 

Signatu e du propriétaire forestier ou du représentant date 

Moi, Rémi Morin, ingénieur forestier, j'ai supervisé la réalisation de ce plan 

d'aménagement forestier pour la propriété forestière mentionné à la page 2 de ce même 

document pour le Diable est aux vaches S.E.N.C. et sa représentante madame Marie­

Josée Gouin. Ce plan est valide jusqu'au 19 août 2027 inclusivement. L'inventaire terrain 

a été réalisé par Mathieu Fortin, technicien forestier. 

Je certifie que ce plan d'aménagement forestier est conforme au Règlement no.5 relatif au 

Plan d'aménagement de l' Agence de mise en valeur de la forêt privée de la Chaudière. 

Signature de l'ingénieur forestier 

Coordonnées de l'ingénieur forestier 

Rémi Morin 
1120 rue Lallier 

Thetford Mines, Québec 
G6H2M6 

( 41 8) 281-0716 
remi.morin@arbosilva.com 

www .arbosilva.com 
Numéro de permis de l'O.l.F.Q: 07-020 

19 août 2017 

date 
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RAPPORT D'EXÉCUTION ET DÉSIGNATION DU OU DES BÉNÉFICIAIRES DE LA PARTICIPATION FINANCIÈRE DE l'AGENCE 

Agence régionale de mise en valeur des forêts privées de la Chaudière 
INo: 1251350170098 19051 Conseiller forestier accrédité; 50 Arbosilva inc. 

Numero du producteur : 41929 

Adresse: 1394, CHEivITN DE ST-JULIEN, Saint-Julien 

Région écologique: 2c-T 

Nom . Saint-Julien Mwlicipalité {code): 31035 

Cadastre (code) : 2 724 Nom CANTON WOLFESTOWN 

Lot no 26A Lot no 26C. l Lot no 26D.l 

5 - Résultats et qualité des interventions 
Résineux Feuillus 

l Surface terrière résiduelle (m1/ha) _ 3,0 2,5 

2. Prélèvement(%): 80 

3. Blessures aux arbres: 

4. Aug. qualité des tiges (OIN): 

5. Érablière entaillée (OIN): ;.J 

6. Coefficient de distribution% • 

7. Nombre de semenciers (qté/ha) 

8. Tiges éclaircies ou dégagées % Tiges,11a 

Résineux 

Feuillus: 

Total 

Résineux Feuillus 

9. Tiges totales (éclaircies ou non): 

Herbacée Ligneuse 

10. Végétation éliminée(%) 

l l. Hauteur d'élagage : 

12. Nombre de tiges traitées/ha: 

13. Andains ou prélèvement chemin 19 
débardage{¾) 
14. Nombre de microsîtes (qté/ha): 

15. Volume mar�h�d récolté (m1 sol.
.
): 12 000 .. 

16. Volume destme a une transformation 
� 

( Î� '} 
industrielle (min. 70% du récolté)(m1 sol.) � 

,,_ 

17. No permis (si applicable) ]S'fs·J)jA VI\( •rJJ/-)/)i)•5, 
18. Exécution travaux envoyé 

I
N 

remboursement taxes (OIN) 
19. Machinerie ou équipement utilisé : multi+porteur 

20. Qualitê de l'exécution (%) 100 

21. Respect bandes de protection (OIN) : oui 

22. Date d'exécution du traitement: 

23. Travaux réalisés par: 

24. Dernier rapport d'exécution pour cette 
prescription ? (OIN) : 

fini print 2019 

Conseiller 

Oui:0-W 
Non: 

8 - Données fauniques 
26. Commentaire (ex.: nb d'îlots): {RFO_CO:M:MENTAIRE} 

1- Identification 3- Parcelle
Nom, prénom:  No . 

Représentant :  

Code postal GON 1 BO 

2- Localisation 4- Photo aérienne et carte 

Code d'unité d'évaluation : 3293-82- ! 560 Photo(!): 

Photo (2): 

Rang (code): 01 Nom: Rang l 

No du P.A.F 190820170702001 Feuillet 21El4NO 
Lot no: 27A. l 

Essence Quantité Type Densité (Tiges/ha) Espacement (m) Pépinière Code de stock 

Total: 

7 - Travaux exécutés et demande d'aide financière 

Code 
prod 

G 8922 16.000 264.00 4.224.00 0.00 

Progranm1c. Programme d'aide Montant de l':ude 1Ïna11c1ère 

11 - Réservé à l' Agence 

A 0.00 

L'Agence accepte la demande de participation financière pour les activités de 
protection et de mise en valeur décrites à la section 7 de la présente en confonnité avec 
la prescription sylvicole et demande de participation financière présentée. 

Â cet égard, ]'Agence accorde une pa1ticipation financière au 

0.00 0.00 0.00 A 

$0.00 

TOTAL 
($) 

4.224.00 

$4 224.00 

10 - Attestation de l'ingéiùeur 

J'atteste que tous les renseignements qui 
apparaissent dans ce rapport sont véridiques et 

.X. qu'ils répondent à toutes les autres conditions 
d'admissibilité contenues dans le cahier 
d'instructions techniques de !'Agence 

t----------------------lProducteur forestier reconnu_ et ce, pour un montant de.Q..QQ_j_ 
J'atteste aussi que les travaux ont été effectués en 
respect et selon les modalités d'intervention 
prévues au PPMV de.l'Agence 

9 - Autres critères d'appréciation 

Coip- �.J.iié- ,_ � t '--ro•

T f\{M/�•J f � ,.,�- ,,.,.. ..,..­
J.-o l '1 a.vil 9.Cll f:.� J-.
tl\---,f� tL. &f/lt

ÎM-""'J �,- F..,;. f.

Conseiller forestier accrédité X et ce. pour un montant de 4 224 00 S 

et par conséquent, le(s) reconnaît à ritre de bénéficiaire(s) de sa participation 
financière. 

L'Agence refuse la demande de participation financière pour les activités de protection 
et de mise en valeur décrites à la section 7 de la présente en conformité avec la 
prescription sylvicole et demande de participation financière présentée 

Signature de ]'Agence: _____ _ _ _____ _ __ 

Date: _ _ _ _ ____ _ 

Si non-inscrit à la prescription : 
Dérogarion à un règlement : 
Ajustement au PPl'vfV: 
Si oui justifications ou précisions 

Sélectionné pour la V.O. □ 

Rapport d'exécution préparé par 

Date 

Réalisé sous la responsabilité et la supervision 
personnelle de : 

?---- -
Signature Ing. f. 

07-020 ŒJ/r.i/ .qf 
No permis Date 

No 1251350170098 19051 
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