ANNEXE 3
Procuration du propriétaire autorisant la réalisation des travaux

Programme d’aide financière 2026-2028
Incitatif à la remise en culture des terres agricoles dévalorisées (TAD)


1. Identification du propriétaire de la terre

Nom du propriétaire : _______________________________________________

Adresse : _________________________________________________________

Téléphone : _______________________________________________________

Courriel : _________________________________________________________

2. Identification de la terre visée

Municipalité : _____________________________________________________

Adresse ou localisation de la terre : ___________________________________

Numéro(s) de lot(s) / cadastre : ______________________________________

Superficie visée par les travaux : ______________________________________

3. Identification du locataire / producteur / entreprise autorisée

Nom de l’entreprise ou du producteur : __________________________________

Nom du représentant : ______________________________________________

NEQ : ___________________________________________________________

NIM d’exploitant agricole : ___________________________________________

Adresse : ________________________________________________________

Téléphone : ______________________________________________________

Courriel : _________________________________________________________





4. Objet de la procuration

Je, soussigné(e)________________________, propriétaire de la terre identifiée à la section 2, autorise par la présente le locataire / producteur / entreprise identifié(e) à la section 3 à exécuter, sur la propriété visée, les travaux requis dans le cadre du Programme d’aide financière – Incitatif à la remise en culture des terres agricoles dévalorisées (TAD) de la MRC de Témiscouata.


5. Travaux autorisés

La présente procuration vise les travaux de remise en culture admissibles au programme, notamment :

· le déboisement;
· le défrichage;
· le broyage;
· la décompaction;
· la préparation du sol;
· le drainage;
· le chaulage;
· ainsi que tout autre travail connexe requis pour la remise en culture de la parcelle visée.

Ces travaux correspondent aux dépenses admissibles prévues au programme. 


6. Autorisation consentie

Par la présente, j’autorise expressément le mandataire identifié à la section 3 à :

· accéder à la propriété visée pour les besoins du projet;
· exécuter ou faire exécuter les travaux autorisés;
· transmettre à la MRC de Témiscouata les renseignements et documents requis pour l’analyse, le suivi administratif et le versement de l’aide financière;
· produire les pièces justificatives nécessaires au programme, incluant les photographies, relevés et documents exigés.

7. Déclaration du propriétaire

Je déclare que :

· je suis le propriétaire légal de la terre visée par la présente procuration;
· j’autorise la réalisation des travaux de remise en culture sur cette propriété;
· j’ai pris connaissance de la nature générale des travaux projetés;
· la présente procuration est consentie uniquement aux fins du projet déposé dans le cadre du programme TAD de la MRC de Témiscouata;
· cette procuration ne remplace pas l’obtention de toute autre autorisation, permis ou approbation pouvant être requis.

8. Durée de validité

La présente procuration est valide pour toute la durée du projet déposé dans le cadre du programme TAD, ou jusqu’au 30 novembre 2027, selon l’échéance applicable au projet. 


9. Signatures

Signé à : ______________________________________

Date : ______ / ______ / __________

Signature du propriétaire

Nom : ___________________________________________________________

Signature : _______________________________________________________

Acceptation du locataire / producteur / représentant autorisé

Je, soussigné(e), accepte la présente procuration et m’engage à réaliser les travaux autorisés conformément aux conditions du programme.

Nom : ___________________________________________________________

Titre / fonction : ___________________________________________________

Signature : _______________________________________________________

Date : ______ / ______ / __________
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