
2024/03/05 

FORMULAIRE D’INSCRIPTION : Une naissance, deux arbres 

ENFANT 
Nom    Prénom   Date de naissance     Sexe 

□ F 

  Jour        Mois       Année      □ M
PARENT 1 
Nom    Prénom 

Adresse      Téléphone     Courriel  

PARENT 2 
Nom    Prénom 

Adresse      Téléphone     Courriel  

DEMANDEUR 

Nom    Prénom      Lien avec l’enfant 

SÉLECTION DE L’ARBRE 
 
 

Parmi les cinq essences d’arbres disponibles, veuillez inscrire « 1 » à votre premier choix et « 2 » à votre second : 

___   Acer rubrum « Armstrong » (Érable rouge)  
___   Amelanchier canadensis  (Amélanchier du Canada) 
___   Celtis Occidentalis (Micocoulier occidental) 
___   Phellodendron Amurence (Phellodendron de l’Amur) 
___   Tilia americana « Lincoln » (Tilleul d’Amérique « Lincoln ») 

Les parents doivent obligatoirement être propriétaires d’une résidence sur le territoire de la Ville de Sainte-Marthe-sur-le-Lac et y 
résider sur une base permanente. Le poupon doit être né dans l’année courante ou la précédente.  

 

Joindre à la présente demande :   

□ Preuve de naissance OU Preuve d’adoption (acte de naissance ou d’adoption, carte d’assurance maladie, etc.)

□ Preuve de résidence (permis de conduire, avis d'imposition municipal, facture d’Hydro-Québec, etc.)

□ Photographie en couleur de l’enfant, en format JPEG, envoyée par courriel à l.stpierre@vsmsll.ca

ENGAGEMENT DU DEMANDEUR 
 

Je m’engage par la présente, à planter ledit arbre sur le terrain d’une propriété privée du territoire de la Ville. L’arbre ne doit en aucun 
cas être planté dans l’emprise municipale. 

Signature du parent demandeur :     Date :      /    / 
  Jour       Mois      Année 

À L’USAGE DE LA VILLE DE SAINTE-MARTHE-SUR-LE-LAC 

Numéro de matricule :  Représentant :     ____ 

District :   _____ Date réception demande :      /    /   □ Pièces justificatives reçues : Naissance/Résidence/Photo 
  Jour     Mois     Année
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