
Ministère de l’Environnement, de la Lutte contre les changements climatiques, de la Faune et des Parcs 

REMPLACEMENT EN CAS DE PERTE, DE VOL 
OU DE DÉTÉRIORATION   
PERMIS OU CERTIFICAT RELATIF À LA VENTE OU 
À L’EXÉCUTION DE TRAVAUX COMPORTANT 
L’UTILISATION DE PESTICIDES 

Frais exigibles 

J’acquitte les frais de 5 $ en joignant à la présente demande un chèque ou un mandat-poste libellé à l’ordre du 
ministre des Finances du Québec. 

Expédiez le formulaire dûment rempli, accompagné du paiement et, le cas échéant, du document détérioré, au bureau du Ministère 
situé dans la région où vous êtes domicilié. 

À l’usage du Ministère 

7 8 2 0 0 1 

               Activité Sujet       Sous-sujet 

 Code spécialisé 

Objet de la demande 

Date d’expiration 

 40 Je demande le remplacement d’un permis.    

Je demande le remplacement d’un certificat. 40 

Numéro du permis ou du certificat 

Coordonnées du titulaire de permis ou de certificat 
Nom 

Numéro Rue App., bureau 

Province Code postal 

Téléphone cellulaire Courriel 

Municipalité 

Téléphone du domicile 

Raison de la demande 

Perte 

Vol 

Signature 

En signant la présente, j’atteste que les renseignements fournis sont exacts. 

Date (AAAA-MM-JJ)  

Détérioration (transmettre le document détérioré avec la demande) 

Autre raison : 

- -

___________________________________________________________________________________________

Le présent formulaire permet de demander le remplacement d’un permis ou d’un certificat 
perdu, volé ou détérioré. Le nouveau document aura la même date d’expiration que le 
document remplacé. 

Si vous souhaitez remplir le formulaire de façon interactive, vous devez l’enregistrer 
sur votre poste. Sinon, vous pouvez l’imprimer et le remplir à l’encre noire ou bleu foncé. 
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https://cdn-contenu.quebec.ca/cdn-contenu/environnement/pesticides/bureaux-regionaux-pesticides.pdf
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