
 

 

 
 

Règlement numéro 424-00-2021 sur l’utilisation de pesticides 
 

FORMULAIRE DE DEMANDE DE CERTIFICAT D’ENREGISTREMENT ANNUEL DE 
L’ENTREPRENEUR 

 

1) Renseignement sur l’entreprise 

Nom de l’entreprise :  __________________________________________________________  

Représentant de l’entreprise :  __________________________________________________  

Numéro de l’entreprise du 

Québec(NEQ):____________________________________________ 

Adresse de l’entreprise :  _______________________________________________________  

Numéro de téléphone :  _______________________________________________________  

Adresse courriel :_______________________________________________________________ 

 

 

2) Indiquer les permis du ministère de l’Environnement du Québec détenus par votre 

entreprise selon la Loi sur les pesticides et joindre une photocopie. 

 

No du permis Catégorie de pesticides Date 

d’émission 

   

   

   

   

 

 

3) Indiquez les noms et adresses des utilisateurs à votre emploi ayant un certificat de 

compétence émis par le ministère de l’Environnement du Québec selon la Loi sur les 

pesticides et joindre une photocopie des certificats en annexe à votre demande. 

 

Nom :  ________________________________________________________________________  

Adresse :  _____________________________________________________________________  

No. certificat :  ________________________________________________________________  

Date d’émission :  _____________________________________________________________  

 

Nom :  ________________________________________________________________________  

Adresse :  _____________________________________________________________________  

No. certificat :  ________________________________________________________________  

Date d’émission :  _____________________________________________________________  



 

 

Nom :  ________________________________________________________________________  

Adresse :  _____________________________________________________________________  

No. certificat :  ________________________________________________________________  

Date d’émission :  _____________________________________________________________  

 

Nom :  ________________________________________________________________________  

Adresse :  _____________________________________________________________________  

No. certificat :  ________________________________________________________________  

Date d’émission :  _____________________________________________________________  

 

Nom :  ________________________________________________________________________  

Adresse :  _____________________________________________________________________  

No. certificat :  ________________________________________________________________  

Date d’émission :  _____________________________________________________________  

 

Nom :  ________________________________________________________________________  

Adresse :  _____________________________________________________________________  

No. certificat :  ________________________________________________________________  

Date d’émission :  _____________________________________________________________  

 

 

4) Joindre en annexe une preuve que vous détenez une assurance responsabilité civile 

et professionnelle de 2 000 000 $. 

 

5) Joindre en annexe une liste de pesticides que vous utiliserez sur le territoire de la 

municipalité de McMasterville. Pour chaque produit, veuillez indiquer : 

- Le nom commercial; 

- Le type de pesticide (herbicide, insecticide, fongicide, etc.); 

- La matière active; 

- Forme du pesticide (granulaire, liquide, etc.); 

- Le numéro d’enregistrement du produit. 

  



 

 

 

6) L’équipement d’épandage (réservoir, pulvérisateur à rampe, matériel de protection 

individuelle, etc.) est-il vérifié régulièrement? Indiquez la fréquence des vérifications 

pour chaque type d’équipement. 

 _______________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________  

 

 

7) Un membre de l’entreprise a-t-il une formation spécifique? (fournir une preuve) 

Oui   Non  

Spécifiez : 

a) En gestion environnementale des espaces verts 

b) Autres :  ___________________________________________________________________  

 

 

8) Quelles techniques utilisez-vous pour réduire l’utilisation de pesticides de synthèse? 

Utilisation de méthodes culturales Oui Non 

Aération du sol :   

Épandage de terreau et de compost :   

Ensemencement du sol :   

Vérification du taux d’acidité (pH) :   

Épandage d’engrais 100 % naturel :   

Tonte du gazon à 8 cm (3 pouces) :   

Le gazon coupé est laissé sur place :   

Arrosage adéquat :   

Diversité des semences utilisées :   

Spécifiez :  

Autres (spécifiez) :  

  



 

 

Utilisation de pesticides à faible impact Oui Non 

Savons insecticides (fourmis et araignées)   

Nématodes (vers blanc)   

B. T. K (pyrales et autres lépidoptères)   

Endophytes (punaises et pyrales)   

Gluten de maïs (pissenlits, herbes indésirables)   

Fongicide écolo (mildiou)   

Pyréthrine (insectes)   

Herbicides dont l’ingrédient actif est le fer (FeHEDTA)   

 

9) Quelles mesures prenez-vous pour réduire la migration des pesticides vers les voisins 

immédiats de la zone traitée? 

 _______________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________  

 

10) Combien de véhicules de service votre entreprise possède-t-elle afin de réaliser les 

travaux d’épandage de pesticides?  ___________________________________________  

 

     Les véhicules sont-ils identifiés à votre nom ?  Oui   Non  

 

 

11) Quelle méthode utilisez-vous pour mesurer la vitesse du vent chez le client? 

 

 _______________________________________________________________________________  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

12) Déclaration 

En présentant cette demande, vous convenez avoir lu et compris le règlement 424-

00-2021 Concernant l’utilisation des pesticides sur le territoire de la municipalité de 

McMasterville et vous vous engagez à respecter et à transmettre les informations 

requises par ce règlement avant le 31 décembre de l’année en cours. 

 

 

Le  ________________________________  à  ________________________________________  

 

 

 

 ___________________________________     _________________________________________  

Signature du représentant autorisé Nom en caractère d’imprimerie 


