
MUNICIPALITÉ DE SAINT-FABIEN 
20-A 7e Avenue, Saint-Fabien G0L 2Z0

Tél.: 418 869 2950 Fax : 418 869 3265

ANNEXE 1 – MUNICIPALITÉ DE SAINT-FABIEN 

AVIS D’APPLICATION DE PESTICIDES DONNÉ EN VERTU DU RÈGLEMENT NO 502 CONCERNANT 
L’UTILISATION DES PESTICIDES DE LA MUNICIPALITÉ DE SAINT-FABIEN 

L’entrepreneur doit transmettre à la Municipali té le présent avis, au moins 48 

heures avant l ’application et au plus 14 jours avant. 

Nom de l’entrepreneur :  

Représentant / N˚ téléphone :  

Date prévue de l’application :  

Nom du propriétaire de l’immeuble visé : 

Adresse :  

N˚ téléphone :  

Nom commercial du pesticide :  

Ingrédient actif :  

Organisme nuisible visé :  
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