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PROCURATION 
ENTENTE DE LOCATION À DES FIR 

LE PRÉSENT DOCUMENT AUTORISE LA REPRÉSENTATION DE L’EXPLOITANT AGRICOLE: 

_____________________________________________ __________________________ 
Nom de l’exploitation agricole NIM de l’exploitation agricole 

PERSONNE(S) À AUTORISER: 

_____________________________________________ __________________________ 
Nom, prénom Téléphone 

_____________________________________________ __________________________ 
Nom, prénom Téléphone 

_____________________________________________ __________________________ 
Nom, prénom Téléphone 

Par les présentes, je, soussigné (Prénom et nom) _____________________________________________, 
mandant, autorise la personne désignée ci-dessus comme mon mandataire à me représenter relativement à 
l’enregistrement de mon exploitation agricole, à la mise à jour ou au renouvellement de cet enregistrement 
ainsi qu’à toute demande de paiement dans le cadre du Programme de crédit de taxes foncières agricoles, 
le tout conformément aux sections VII.1 et VII.2 de la Loi sur le ministère de l’Agriculture, des Pêcheries et 
de l’Alimentation, au Règlement sur l’enregistrement des exploitations agricoles et sur le remboursement des 
taxes foncières et des compensations et à leurs modifications. 

À cet effet, mon mandataire pourra prendre tout engagement et poser tout acte en relation avec ledit 
programme ou l’enregistrement, notamment faire toute déclaration, signer tout acte, document, 
consentement, engagement ou autorisation, transmettre tout renseignement ou document qui me concerne 
ou qui concerne mon exploitation agricole, me lier à toutes fins de droit, élire domicile, recevoir signification 
et généralement faire tout ce qu’il jugera utile ou nécessaire dans les limites du présent mandat. 

Il aura accès à tout renseignement touchant cet enregistrement et ce programme et pourra discuter de toute 
matière s’y rapportant avec le personnel du ministère de l’Agriculture, des Pêcheries et de l’Alimentation. 

À cette fin, j’autorise aussi le Ministère à communiquer à mon mandataire tout renseignement que j’ai pu 
fournir en ce qui a trait à cet enregistrement ou dans le cadre de ce programme. 

Les présentes procuration et autorisation prennent effet à la date de ma signature ci-dessous. 

En foi de quoi, j’ai signé à __________________________________,  au Québec,   le ________________. 

___________________________________ __________________________
Signature du mandant Nom en lettres moulées 

Veuillez faire parvenir le formulaire aux coordonnées suivantes : 

Ministère de l’Agriculture, des Pêcheries et de l’Alimentation 
Direction adjointe enregistrement et taxes 
200, chemin Sainte-Foy, 10e étage 
Québec (Québec) G1R 4X6 
Téléphone : 1 866 822-2140 
Télécopieur : 418 380-2172 
Courriel : daet@mapaq.gouv.qc.ca 
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