Commission
de protection
du territoire agricole

P
Québec

disponible en annexe.

NOTE : Si vous manquez d’espace pour écrire, veuillez utiliser 'emplacement

IDENTIFICATION DE LA PERSONNE QUI SIGNALE UNE INFRACTION*

Nom et prénom en lettres moulées (Obligatoire)

Loi sur la protection du territoire et des activités agricoles
Loi sur l'acquisition des terres agricoles par des non-résidents
Signaler une infraction

Réservé a la Commission

N°, rue, appartement, boite postale

Téléphone (résidence/cellulaire/autre) (Obligatoire)

Ville, village ou municipalité

Province

L

Code postal

Courriel en lettres moulées (Obligatoire) * Assurez-vous qu’il n’y ait pas d’erreur de saisie dans votre adresse courriel.

* Lidentité de la personne qui signale une infraction est strictement confidentielle

INFORMATIONS REQUISES EN LIEN AVEC LE SIGNALEMENT

Faits reprochés, incluant la date ou la période de l'infraction signalée (Obligatoire):

Endroit visé par le signalement (I'adresse et/ou le numéro de lot, incluant la municipalité) (Obligatoire) ;

Identification des propriétaires

Nom et prénom en lettres moulées ou nom de I'entreprise

N°, rue, appartement, boite postale

Téléphone (résidence/cellulaire/autre)

Ville, village ou municipalité Province Code postal
Courriel en lettres moulées
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Identification des exploitants, le cas-échéant

Nom et prénom en lettres moulées ou nom de I'entreprise

N°, rue, appartement, boite postale Téléphone (résidence/cellulaire/autre)

| | | [ | | I S T S |
Ville, village ou municipalité Province Code postal

Courriel en lettres moulées

Au soutien de mon signalement, je transmets les documents suivants® (exemples : photos, croquis, contrat, publicité, informations
disponibles sur les médias sociaux):

*Mise en garde: les exemplaires papier des documents, s'il en est, sont détruits par la Commission, a I'exception de documents originaux qui seront retournés a I'expéditeur

ATTESTATION

[] Jatteste que les renseignements fournis au présent formulaire ainsi que les documents annexés sont véridiques.

Nom et prénom en lettres moulées

Signer a Date Signature (Obligatoire)

(année/mois/jour)

TRANSMISSION DU FORMULAIRE

Transmettre votre formulaire imprimé ainsi que les documents, par la poste a 'adresse suivante :

Commission de protection du territoire agricole du Québec
200, chemin Sainte-Foy, 2¢ étage
Québec (Québec) G1R 4X6

POUR INFORMATION
info@cptag.gouv.qc.ca

Québec : 418 643-3314 ou sans frais 1 800 667-5294
Longueuil : 450 442-7100 ou sans frais 1 800 361-2090

Commission de protection du territoire agricole du Québec Page 2de 3

2025-08



ANNEXE : RENSEIGNEMENTS ADDITIONNELS

Vous pouvez utiliser cette page afin de fournir tout renseignement additionnel. Veuillez spécifier la section correspondante.
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