
 

FORMULAIRE FORFAITAIRE 

PROJET AMÉNAGEMENT DES BANDES RIVERAINES AGRICOLES EN MONTÉRÉGIE 

INFORMATIONS PERSONNELLES DU FORFAITAIRE 

Nom de l’entreprise :  

Nom :   Prénom :  

Adresse :   Municipalité :  

Code postal :  Téléphone : (         ) 

Courriel :    

INFORMATIONS GÉNÉRALES 

Période de disponibilité 

d’ensemencement : 

         Printemps 

    

                  Été 

 

               Automne 

 

Type de semoir : 

 

 

Semoir à céréales avec boîte à 

petites graines  

 

 

Semoir à céréales avec boîte 

pneumatique 

 

 

Semoir pour semences 

fourragères 

 

 

Veuillez inscrire les caractéristiques du semoir 

(modèle, longueur, largeur) : _______________________________________________________________________________________________________ 

SECTEURS D’INTÉRÊT (MRC OU MUNICIPALITÉ(S)) 
 

MRC(S) :   
 

Municipalité(s) :  

  

  

  

  
 

ENGAGEMENTS ET DÉCLARATIONS 

J’ai pris connaissance du contrat en lien avec l’aménagement des bandes riveraines. J’autorise la FUPAM à diffuser mes 

coordonnées sur la liste des forfaitaires pour la durée du projet. La FUPAM ne garantit aucune superficie à ensemencer. 

La FUPAM agit à titre de facilitateur entre les parties. La semence est offerte gratuitement pour le projet et ne peut être 

utilisée à d’autres fins.  

Je confirme que la Fédération de l’UPA de la Montérégie ne peut être tenue responsable de la non-conformité de ma 

bande riveraine à la suite du projet.  

Et j’ai signé : ______________________________________, le __________________, à ________________________ 

L’envoi de ce formulaire par voie électronique fait foi de signature.   

AUTRES INFORMATIONS 

Vous pouvez transmettre le formulaire et vos demandes d’informations par courriel à Julie Lacombe à l’adresse suivante : 

jlacombe@upa.qc.ca   
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