
Adresse de correspondance Code postal

Numéro de téléphone

Professionnel responsable des devis

Description sommaire des travaux

Localisation des travaux (no lot) Date prévue pour les travaux

Nom du demandeur Signature du demandeur Date de la demande

Courriel

Nom de l’entreprise agricole Numéro d’identification minstériel (NIM)

FORMULAIRE D’AIDE FINANCIÈRE /
PROGRAMME DE RÉDUCTION DE LA POLLUTION 
DIFFUSE D’ORIGINE AGRICOLE

CONDITIONS DE LA SUBVENTION
• Ce programme prévoit encourager les initiatives de contrôle d'érosion et de réduction de la pollution diffuse dans une optique d'amélioration de l'eau du lac 
 Boivin. Veuillez consulter le règlement afin de connaître les ouvrages admissibles à la subvention.

• Pour obtenir un remboursement supplémentaire de 30 % au programme Prime-Vert (par aménagement ou par superficie), l’entreprise devra au préalable 
 effectuer les démarches et les travaux inclus dans le programme Prime-Vert.

• Les demandes d'inscription au programme seront traitées par ordre de réception et selon les disponibilités budgétaires. Maximum annuel de 2 000 $/propriétaire. 
 L’entreprise recevra une confirmation de son acceptation au programme.

• L’entreprise devra fournir les documents suivants avant le 1er mai de l’année suivant la réalisation des travaux :

Le présent formulaire dûment complété ET l’annexe sur les engrais vert, le cas échéant.

La feuille de saisi Flora (à demander au MAPAQ) OU un document spécifiant la superficie semée de plante couverture (engrais vert) ET la facture des semen-
ces, le cas échéant.

• Les demandes peuvent être acheminées :

 Par courriel : environnement@ville.granby.qc.ca

 Par la poste : Programme de réduction de la pollution diffuse d’origine agricole

  Services techniques / Division environnement

  87, rue Principale, Granby (Québec) J2G 2T8

POUR PLUS D’INFORMATION
Division environnement de la Ville de Granby
450 361-6000 www.ville.granby.qc.ca

À L’USAGE DE LA VILLE DE GRANBY
NO DE MATRICULE   REPRÉSENTANT

DATE RÉCEPTION DEMANDE / / MONTANT TOTAL DU PROJET
 ANNÉE MOIS JOUR (100 %)

DATE LETTRE CONFIRMATION / / MONTANT SOUMIS
 ANNÉE MOIS JOUR (30 % DE PRIME-VERT)
    

MONTANT ACCORDÉ OUI NON SIGNATURE



Annexe A

Professionnel responsable du suivi

Description des parcelles ensemencées

En signant la demande, le demandeur atteste qu’au moment de la demande, son exploitation agricole est toujours enregistrée au MAPAQ.

Nom du demandeur Signature du demandeur Date de la demande

Nom de l’entreprise agricole

PROGRAMME DE RÉDUCTION DE LA POLLUTION DIFFUSE D’ORIGINE AGRICOLE
IMPLANTATION DE CULTURES DE COUVERTURES

Signature de l’agronome nº de membre de l’Ordre des Agronomes du Québec (OAQ) Date 

En signant la demande, l’agronome atteste que les informations du présent formulaire sont véridiques et qu’il a effectué l’inspection de 
toutes les parcelles déclarées ensemencées en culture de couvertures et que les coûts pour effectuer les travaux représentent les coûts réels.

1 et 2 Fournir le plan de la ferme ainsi que la facture des semences (pour les semences achetées).
3 Si possible, favoriser le non-enfouissement de l’engrais vert à l’automne. Un suivi agronomique permettra d’évaluer si la parcelle est 
adéquate et n’a pas à être travaillée à l’automne (drainage, type de sol, équipement de semis pour printemps prochain, etc.).

Numéro du lot

Numéro du champ1

Super�cie du champ ha ha ha ha ha

Date de semis

Type d’engrais vert Intercalaire Intercalaire Intercalaire Intercalaire Intercalaire

 Dérobé Dérobé Dérobé Dérobé Dérobé

Engrais vert choisi

Provenance des semences2 Achetées Achetées Achetées Achetées Achetées

 Récupérées Récupérées Récupérées Récupérées Récupérées

Culture principale

Enfouis. prévu à l’automne3 Oui Non Oui Non Oui Non Oui Non Oui Non

Super�cie totale (ha) : Aide �nancière totale demandée (maximum de 40 $ ou 65 $/ha), maximum 2 000 $ :
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