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PROGRAMME DE VALORISATION, D’AMÉNAGENENT ET DE RESTAURATION

 DES HABITATS DU SAUMON ATLANTIQUE
ATTESTATION DE FIN DES TRAVAUX
______________________________________________________________________________________
Remplir la partie 1 du formulaire et faire parvenir au bureau régional du ministère des Forêts, de la Faune et des Parcs (MFFP)
nom du projet :

numéro du dossier :

(
Partie 1
Nous tenons à vous informer que les travaux prévus dans la lettre d'entente concernant le projet cité en rubrique ont pris fin le : __________________________
Ils ont été réalisés conformément au projet planifié :        FORMCHECKBOX 
 Oui  
 FORMCHECKBOX 
 Non*
 

* Les modification au projet initial sont alors décrites dans le rapport de fin des travaux
____________________________________
____________________

Nom du promoteur ou du superviseur
Date

(
Partie 2

RÉSERVÉE AU MINISTÈRE DES FORÊTS, DE LA FAUNE ET DES PARCS
Les travaux ont été réalisés tels que prévus ou conformément aux plans et devis :  FORMCHECKBOX 
 Oui  
 FORMCHECKBOX 
 Non
COMMENTAIRES :

	
	
	

	Nom du responsable du projet du MFFP
À retourner à la Fondation de la faune du Québec

1175, avenue Lavigerie, bureau 420

Québec (Québec), G1V 4P1

projets@fondationdelafaune.qc.ca
	
	Signature et date




Octobre 2018
Août/09
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