Service de sécurité incendie
530, boulevard Marcotte
Roberval (Québec) G8H 126
Téléphone : (418) 275-0202
EOSERVAS Télécopieur: (418) 275-5576

No,s

Formulaire d’autorisation
Permis de bralage

La Ville de Roberval et le Service de sécurité incendie ne sont pas responsables de tous dommages ou torts
qui pourraient étre causés avant, pendant ou aprées I’événement couvert par la présente autorisation.

La présente autorisation ne doit pas étre interprétée comme soustrayant le responsable de 'obligation de
se conformer & toutes les lois, reglements et normes élémentaires de prudence dans la tenue de Uactivité
couverte par la présente autorisation.

Tout feu extérieur nuisant au bon voisinage, & la circulation ou & la sécurité publique doit étre éteint
immédiatement par la personne responsable. Suivant un avis de procéder et un refus d’obtempérer,
Lautorité compétente peut procéder a l’extinction dudit feu, et ce, sans délai.

Les matieres autorisées pour le brilage sont les abattis d’arbres, les branchages et les feuilles mortes.
a JE DECLARE ETRE LA PERSONNE RESPONSABLE DE L’ACTIVITE MENTIONNEE, DE DETENIR UNE

ASSURANCE RESPONSABILITE, ET JE RECONNAIS AVOIR PRIS CONNAISSANCE DE LA REGLEMENTATION
DECRITE CI-DESSUS.

IDENTIFICATION DU DEMANDEUR

Prénom : Nom:
Téléphone: Cellulaire :
Courriel :

JE DEMEURE DANS LA MUNICIPALITE DE :

O  Roberval O  Chambord O Lac-Bouchette
O Saint-Frangois-de-Sales O Saint-André O Sainte-Hedwidge
Ne° civique : Rue: Code postal :

LIEU DU BRULAGE

L’endroit ou aura lieu le brGlage posséde-t-il une adresse civique?
O Oui, il s’agit de la méme adresse que celle mentionnée ci-dessus.
Sinon, précisez I’endroit ou ’adresse ou se déroulera le brilage :

Endroit :
Ne civique : Rue :
Municipalité :

INFORMATIONS SUR LE BRULAGE

Type de feu: O BrGlage d’abattis O Brllage de branchage O Bralage de feuilles mortes

Moyen d’extinction disponible :
Permis valide du : au:
Détails du brllage (diametre, hauteur du feu et méthode d’allumage) :




RESPONSABLE DU BRULAGE

O

Le responsable présent sur les lieux lors du brlage est le méme que le demandeur.

Sinon, identifiez le responsable du brilage :

Prénom : Nom :
Téléphone : Cellulaire :
Courriel :

RECOMMANDATIONS (SECTION RESERVEE AU SSIR)

CONSIGNES A RESPECTER

Le responsable de ’événement doit étre majeur et demeurer sur les lieux pendant toute la durée du
bralage;

Le responsable doit avoir, sur les lieux, et ce, de lallumage jusqu’a lUextinction finale, de
’équipement pour faire 'extinction de son feu;

Le demandeur s’engage & respecter ou a s’assurer que soient respectées les conditions et les
exigences prévues d la présente autorisation;

Le responsable doit avoir en sa possession, lors du brilage, ce permis de brilage;

Les matieres destinées au brilage doivent étre & une hauteur maximale de 2,5 metres (8 pieds);

Le demandeur doit aménager et conserver un coupe-feu autour des matieres destinées au brilage
en enlevant de la surface toute matiére combustible sur une distance d’au moins 5 fois la hauteur
des entassements;

Le demandeur ne doit pas allumer ou alimenter son feu lorsque le vent ou les rafales sont supérieurs
a 20 km/h;

Le lendemain de l’extinction du feu, le demandeur doit inspecter les lieux pour s’assurer qu’il ne reste
aucun foyer d’incendie;

Il est interdit d’allumer, d’alimenter ou de maintenir un feu avec un accélérant.

Le permis de brilage peut étre suspendu ou révoqué en tout temps par l’autorité compétente ou son
représentant, sans préavis, dans l’'un ou Uautre des cas suivants :

Lorsqu’une interdiction d’allumer un feu & ciel ouvert a été émise par le ministere des Foréts, de la
Faune et des Parcs;

Lorsqu’une interdiction d’allumer un feu a ciel ouvert a été émise par la SOPFEU;

Lorsqu’une des conditions énoncées a la présente autorisation ou au reglement 2023-14 n’est pas
respectée;

Durant une période de sécheresse;

Lorsque la Ville ou son Service de sécurité incendie décrete, par avis, une interdiction de brilage.

J’AI PRIS CONNAISSANCE DES CONSIGNES CI-DESSUS ET JE M'ENGAGE A LES RESPECTER.

Signature du demandeur Date

Signature du responsable du Service incendie Date
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