
VILLE DE SAINTE-THÉRÈSE 
SERVICE DES TRAVAUX PUBLICS 

FORMULAIRE D'INSCRIPTION POUR TOUTE PERSONNE DÉSIRANT EXERCER DES 
OPÉRATIONS DE DÉNEIGEMENT SUR LE TERRITOIRE DE LA VILLE DE SAINTE-THÉRÈSE 

NOM DE L'ENTREPRISE (personne morale) : 

ADRESSE :  

VILLE :  CODE POSTAL : 

TÉLÉPHONE DE L'ENTREPRISE :  FAX :  

ADRESSE DE COURRIEL :  

EN AFFAIRES DEPUIS :  

NOM DU REPRÉSENTANT DE L'ENTREPRISE : 

TÉLÉPHONE :  CELLULAIRE : 

* COPIE DE L'ACTE D'ENREGISTREMENT DE L'ENTREPRISE

À JOINDRE AVEC LE FORMULAIRE : 

* ENREGISTREMENT C.N.E.S.S.T    OUI  NON

* PREUVE D'ASSURANCE-RESPONSABILITÉ À JOINDRE AVEC LE FORMULAIRE : 

* LISTE DES VÉHICULES, DES IMMATRICULATIONS ET DES ÉQUIPEMENTS : 

* LISTE DES PROPRIÉTAIRES ET DES ADRESSES AYANT REQUIS LE

SERVICE DE DÉNEIGEMENT POUR SAINTE-THÉRÈSE 

PRINCIPALES ACTIVITÉS DE L'ENTREPRISE  -  (COCHEZ SI-APPLICABLE) 

 Aménagement paysager

 Construction

 Excavation

 ____________ autres, précisez

Seul le propriétaire de l’entreprise ou son représentant dûment mandaté sont autorisés à 

signer ce document. 

Je, soussigné, m'engage à me conformer au Règlement no 1155-3 N.S. de la Ville de Sainte-Thérèse dont 

je reconnais connaître le contenu sur les particularités hivernales. 

La présente inscription est gratuite et valide à partir de la date de délivrance et jusqu'au 30 juin 2025. 

Le propriétaire de l’entreprise ou son représentant Date 
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