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DDEEMMAANNDDEE  DD’’AADDHHÉÉSSIIOONN  ––  MMEEMMBBRREE  DDUU  SSPPFFSSOOQQ  
  

TTOOUUTT  PPRROOPPRRIIÉÉTTAAIIRREE  DD’’UUNN  BBOOIISSÉÉ  DDEE  44  HHEECCTTAARREESS  ((1100  AACCRREESS  OOUU  1122  AARRPPEENNTTSS))  OOUU  PPLLUUSS,,  SSIITTUUÉÉ  ÀÀ  LL’’IINNTTÉÉRRIIEEUURR  DDEESS  LLIIMMIITTEESS  DDUU  TTEERRRRIITTOOIIRREE  QQUUEE  

CCOOUUVVRREE  LLEE  SSYYNNDDIICCAATT  DDEESS  PPRROOPPRRIIÉÉTTAAIIRREESS  FFOORREESSTTIIEERRSS  DDUU  SSUUDD--OOUUEESSTT  DDUU  QQUUÉÉBBEECC  EESSTT  AADDMMIISSSSIIBBLLEE..    SSII  VVOOUUSS  DDÉÉSSIIRREEZZ  DDEEVVEENNIIRR  MMEEMMBBRREE  DDUU  

SSYYNNDDIICCAATT,,  VVOOUUSS  NN’’AAVVEEZZ  QQUU’’ÀÀ  CCOOMMPPLLÉÉTTEERR  LLEE  FFOORRMMUULLAAIIRREE  DDEE  DDEEMMAANNDDEE  DD’’AADDHHÉÉSSIIOONN,,  YY  JJOOIINNDDRREE  UUNN  CCHHÈÈQQUUEE  DDEE  77  $$  ((11  $$  DDEE  FFRRAAIISS  

DD’’AADDHHÉÉSSIIOONN  EETT  66  $$  PPOOUURR  LLAA  CCOOTTIISSAATTIIOONN  AANNNNUUEELLLLEE))  EETT  NNOOUUSS  RREETTOOUURRNNEERR  LLEE  TTOOUUTT..    IILL  EESSTT  ÀÀ  NNOOTTEERR  QQUUEE  LLEESS  IINNFFOORRMMAATTIIOONNSS  IINNSSCCRRIITTEESS  

SSUURR  VVOOTTRREE  FFOORRMMUULLAAIIRREE  SSEERROONNTT  TTRRAAIITTÉÉEESS  CCOONNFFIIDDEENNTTIIEELLLLEEMMEENNTT  TTEELL  QQUUEE  PPRRÉÉVVUU  DDAANNSS  LLAA  LLOOII  SSUURR  LLAA  PPRROOTTEECCTTIIOONN  DDEESS  RREENNSSEEIIGGNNEEMMEENNTTSS  

PPEERRSSOONNNNEELLSS..  TTOOUUTTEE    NNOOUUVVEELLLLEE  AADDHHÉÉSSIIOONN  DDEEVVIIEENNDDRRAA  EEFFFFEECCTTIIVVRREE  LLOORRSSQQUUEE  AACCCCEEPPTTÉÉEE  PPAARR  LLEE  CCOONNSSEEIILL  DD’’AADDMMIINNIISSTTRRAATTIIOONN.. 
 

Section 1 : Identité du requérant 
Nom(s) et prénom(s) ou raison sociale (en lettres moulées s.v.p.) 
(Att : La demande doit être complétée au nom et prénom ou raison sociale apparaissant au compte de taxes) 
                                

Adresse complète : (Inscrivez l’adresse de correspondance) 
No                                           Rue                                                               

                                
Municipalité                                                                                                                                         Province        Code postal 
                            -    

Tél. résidence :  Tél. bureau : Poste : 

Tél. cellulaire : Courriel : 
 

Section 2 : Description de la propriété(s) forestière(s) 
No matricule,                            du lot              No du rang             Municipalité 
                                

No matricule,                            du lot              No du rang             Municipalité 
                                

No matricule,                            du lot              No du rang             Municipalité 
                                

No matricule,                            du lot              No du rang             Municipalité 
                                

  hectares (ha) 
  acres (ac) 
  arpents (ap ou ar) 

Superficie totale : 
___________________ 

Important 
Veuillez nous faire parvenir, comme preuve de propriété, une copie 
de votre compte de taxes avec votre demande. 

 

Section 3 : Déclaration et approbation 
Je, soussigné, demande mon adhésion comme membre du Syndicat des propriétaires forestiers du 
Sud-Ouest du Québec et je déclare que les renseignements donnés ici sont exacts. 
 
           / /  
Signature du requérant ou de son représentant autorisé  Date  jj mm aa 
 

Section 4 : Réservée au SPFSOQ 
 Adhésion acceptée par le conseil d’administration 
 Adhésion refusée par le conseil d’administration  -  Motif(s) :        

 
           / /  
Signature du Directeur général  Date du C.A. jj mm aa 
 


