
Formulaire # 2

Année: 2026

1 RENSEIGNEMENTS GÉNÉRAUX

1.1 Identification de l'exploitant 1.3 Description du site

Numéro d'enregistement du Québec: (NEQ) Identification

Nom: Carrière

Adresse: Sablière

Ville: Code postal: Autre

Téléphone: Télécopieur:

Nom du répondant: Emplacement / localisation
numéro de lots:

1.2 Identification du propriétaire du site (si différent)

Numéro d'enregistement du Québec: (NEQ) numéro matricule:

Nom:

Adresse: adresse du site:

Ville: Code postal:

Téléphone: Télécopieur:

2 DROITS EXIGIBLES

2.1 Période de la présente déclaration

2.2 Déclaration des substances transportées du lieu indiqué à la section 1.3

Types de substances

Tonne métrique Mètre cube t.m. m³

Sable, gravier, argile et autres 0,71 1,35
Pierre de taille 0,71 1,92
Pierre concassée 0,71 1,35
Pierre pour des fins de construction 0,71 1,35
Pierre utilisée pour fabrication de ciment 0,71 1,35
Pierre et sable utilisés en minerai de silice 0,71 1,35
Résidus miniers inertes 0,71 1,35
Autres 0,71 1,35

2.3 Appareil de pesée

Indiquez la méthode utilisée pour évaluer les quantités de substances transportées 

et déclarées:

Pesée sur place

Pesée ailleurs

Pas de pesée

La Ville se réserve le droit de vérifier les données déclarées selon les différents mécanismes de contrôle.

3 DÉCLARATION DE L'EXPLOITANT

3.1 Attestation de l'exploitant

J'atteste par la présente que les quantités déclarées sont toutes celles ayant été transportées hors du site

d'exploitation de la carrière ou de la sablière et ce, conformément au projet de loi 82 sanctionné le 12 juin 2008.

Nom de la personne autorisée Fonction

Signature Date

3.2 Exemption de l'exploitant

Motifs expliquant que des substances ne transitent pas sur les chemins publics à partir du site de la carrière ou

de la sablières pour la période visée (exemple réaménagement de sol, etc...):

Signature de la personne autorisée Date

L'exploitant est exempté de tout droit à l'égard de la période couverte par cette déclaration et est assermenté par

Nom du greffier ou commissaire à l'assermentation Date

RETOURNEZ CE DOCUMENT DÛMENT COMPLÉTÉ ET SIGNÉ À:

Ville de Mont-Laurier

Service des Finances Courriel: taxation@villemontlaurier.qc.ca

300 Boulevard Albiny-Paquette

Mont-Laurier, Qc   J9L 1J9 Tél.: (819)-623-1221 poste 132

VILLE DE MONT-LAURIER

FORMULAIRE DE DÉCLARATION PAR SITE

 DES EXPLOITANTS DE CARRIÈRES ET SABLIÈRES

Cochez la période
Déclaration à Droits payables sur
recevoir pour présentation d'une facture

Du 1er janvier au 31 mai 2026 Le 20 juin 2026 Le 1er août 2026

Du 1er juin au 30 septembre 2026 Le 20 octobre 2026 Le 1er décembre 2026

1,9

Du 1er octobre au 31 décembre 2026 Le 20 janvier 2027 Le 1er mars 2027

Quantités déclarées en Facteur de Taux

conversion

1,9

2,7

1,9

1,9

1,9

1,9

1,9

Cochez la méthode

UTILISEZ UN FORMULAIRE PAR SITE EXPLOITÉ


	Tonne métriqueSable gravier argile et autres: 
	Mètre cubeSable gravier argile et autres: 
	Tonne métriquePierre de taille: 
	Mètre cubePierre de taille: 
	Tonne métriquePierre concassée: 
	Mètre cubePierre concassée: 
	Tonne métriquePierre pour des fins de construction: 
	Mètre cubePierre pour des fins de construction: 
	Tonne métriquePierre utilisée pour fabrication de ciment: 
	Mètre cubePierre utilisée pour fabrication de ciment: 
	Tonne métriquePierre et sable utilisés en minerai de silice: 
	Mètre cubePierre et sable utilisés en minerai de silice: 
	Tonne métriqueRésidus miniers inertes: 
	Mètre cubeRésidus miniers inertes: 
	Tonne métriqueAutres: 
	Mètre cubeAutres: 
	Motifs expliquant que des substances ne transitent pas sur les chemins publics à partir du site de la carrière ou de la sablières pour la période visée exemple réaménagement de sol etc: 
	Cochez_1: Off
	Cochez_2: Off
	Cochez_3: Off
	Cochez_4: Off
	Cochez_5: Off
	Cochez_6: Off
	Cochez_7: Off
	Cochez_8: Off
	Cochez_9: Off
	Nom du répondant: 
	Nom du greffier: 
	NEQ Exploitant: 
	Nom Exploitant: 
	Adresse Exploitant: 
	NEQ Proprio: 
	Nom Proprio: 
	Code postal Proprio: 
	Téléphone Proprio: 
	Télécopieur Proprio: 
	Numéro de lots: 
	Numéro de matricule: 
	Adresse du site: 
	Téléphone Exploitant: 
	Code postal Exploitant: 
	Télécopieur Exploitant: 
	Ville Exploitant: 
	Ville Proprio: 
	Adresse Proprio: 
	Indiquez la méthode utilisée pour évaluer les quantités de substances transportées et déclaréesRow1: 
	Indiquez la méthode utilisée pour évaluer les quantités de substances transportées et déclaréesRow2: 
	Indiquez la méthode utilisée pour évaluer les quantités de substances transportées et déclaréesRow3: 
	Signature de la personne autorisée: 
	Nom de la personne autorisée: 
	Fonction de la personne autorisée: 
	Date de la signature: 
	Signature de la personne autorisée - exemption: 
	Date de la signature - exemption: 
	Date de la signature - greffier: 


