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Government of Ontario
Ministère desRichesses naturelles
Formulaire d'avis d’inscription d’activité sur des terres publiques et des littoraux en vertu de la Loi sur les terres publiques
Ce formulaire doit être utilisé pour s'inscrire conformément à la Loi sur les terres publiques conformément au Règl. de l’Ont. de l'Ont. 239/13. Ces activités incluent précisément:
•         Maintenance, réparation de structures de contrôle de l'érosion sur des terres riveraines 
•         Construction ou installation d'immeuble sur une terre non assujettie à un claim non concédé par lettres patentes.
Pour en apprendre davantage, voyez le contenu en ligne de l’avis d’inscription d’activité sur des terres publiques et des littoraux en vertu de la la Loi sur les terres publiques.
Avis de collecte et d'utilisation :
Les renseignements personnels recueillis en vertu de l'article 14 de la Loi sur les terres publiques conformément au Règlement de l’Ontario 239/13 comme il a été modifié par le Règlement 975 et seront utilisés à des fins d'administration de la base de données du registre, de vérifications/de mise en application, d'analyse et de gestion des programmes des terres. 
Les questions sur la collecte et la conservation de vos renseignements personnels dans cette formulaire peuvent être adressées au chef d'équipe, Centre d'autorisation du ministère des Richesses naturelles, Direction de l'intégration, ministère des Richesses naturelles, 300, rue Water, Peterborough (Ontario), K9J 8M5, en appelant la ligne d'information du Ministère au 1 855 613-4256 ou en envoyant un courriel à mnr.rasc@ontario.ca 
Chaque champ marqué d'un astérisque (*) doit être rempli.
Partie 1:  Renseignements sur le déclarant
Type de déclarant
Partie 1a: Renseignements personnels pour les particuliers
Please provide information regarding the individual owner, partner, corporate director or primary officer of this business
Numéro de téléphone principal 
(Inclure l'indicatif régional)*
Numéro de téléphone secondaire  (Inclure l'indicatif régional)
Numéro de télécopieur  (inclure l'indicatif régional)
Langue préférée*
Partie1. Registrant Information. Registration Services Type
Partie 1b: Renseignements sur l'entreprise (seulement pour les entreprises)
Avez-vous un numéro d'entreprise de 9 chiffres émis par l'Agence du revenu du Canada?*
Registration Services for Business. Do you have a 9 digit business number issued by Canada Revenue Agency? Ce champ est obligatoire.
Coordonnées de la personne responsable pour l'entreprise (seulement pour les entreprises)
Please provide information regarding the individual owner, partner, corporate director or primary officer of this business
Numéro de téléphone principal 
(Inclure l'indicatif régional) *
Numéro de téléphone secondaire  (Inclure l'indicatif régional)
Numéro de télécopieur  (inclure l'indicatif régional)
Langue préférée*
Coordonnées de l'entreprise (seulement pour les entreprises)
Est-ce que la personne-ressource de l'entreprise est également la personne responsable?
Please provide information regarding the individual owner, partner, corporate director or primary officer of this business
Numéro de téléphone principal 
(Inclure l'indicatif régional)*
Numéro de téléphone secondaire  (Inclure l'indicatif régional)
Numéro de télécopieur  (inclure l'indicatif régional)
Langue préférée*
Partie 1c: Renseignements sur l'adresse (pour les entreprises et les particuliers)
Indiquez une seule des adresses physiques suivantes:
Adresse municipale 
Adresse recensée  
Adresse non recensée
Adresse postale: Soit une adresse municipale ou adresse de livraison postale est obligatoire
Partie 2: Renseignements sur l'activité
REMARQUE: 
**         LA PERSONNE QUI S'INSCRIT DOIT RÉPONDRE « OUI » À CETTE QUESTION POUR ÊTRE ADMISSIBLE À S'INSCRIRE À CETTE ACTIVITÉ ET L'EXEMPTION DE L'OBLIGATION D'OBTENIR UN PERMIS DE TRAVAIL EN VERTU DE LA LOI SUR LES TERRES PUBLIQUES –         VEUILLEZ COMMUNIQUER AVEC LE MRN POUR OBTENIR ET REMPLIR UNE DEMANDE DE PERMIS.
1          Voir LINK concernant les périodes particulières de construction dans l’eau.
2 4   La date de commencement ne doit pas être située à moins de 10 jours ouvrables après la soumission au registre. 
3     Les lits des plans d'eau de l'Ontarion sont publics et relèvent de la compétence du ministère des Richesses naturelles. Cependant, la Loi sur les terres publiques (y compris ce registre) ne s'applique pas aux plans d'eau fédéraux comme la voie navigable Trent - Severn et le canal Rideau (voir http://www.pc.gc.ca/fra/docs/r/poli/append_B.aspx), les ports et les terres publiques à l'intérieur des parcs provinciaux ou relevant de la compétence d'un autre ministère provincial. Toutefois, d'autres conditions prévues par ces ministères ou par d'autres organismes de réglementation peuvent s'appliquer.
Shore lands –  means a dry area that has been covered by water (excluding periods of freshet) during the preceding 12 month period or, for regulated bodies of water, a dry area that is below the maximum regulated water level.
Partie 2.1: Renseignements relatifs à la maintenance, à la réparation et au remplacement de structures de contrôle de l'érosion sur des terres riveraines.
1.         Êtes-vous le propriétaire de la terre riveraine où seront effectués les travaux de maintenance, de réparation ou de remplacement de structures de contrôle de l'érosion sur des terres riveraines?*
2.         Les travaux seront-ils effectués dans la zone couverte par le plan de protection du lac Simcoe? 
2.1. Butternut Health Assessment Requirement . Has a Butternut Tree Health Assessment been carried out in accordance with the practices and requirements for such assessments set out in the document entitled “Butternut Assessment Guidelines: Assessment of Butternut Tree Health for the Purposes of the Endangered Species Act, 2007”?
b. Will more than 10 of the Butternut trees identified in the butternut health assessor’s report as “retainable (Category 2) trees” be killed, harmed or taken? Ce champ est obligatoire
2b.         Les travaux seront-ils effectués dans les zones de champ d'application territorial de la Lake Simcoe Region Conservation Authority? *
3.         Les travaux seront-ils réalisés sur les terres riveraines situées directement devant votre propriété?
4.         La longueur, la largeur et l'empreinte de la structure finale seront-elles égales à celles de la structure de contrôle de l'érosion originale?*
5.         Je reconnais que les travaux effectués dans l'eau ne seront pas réalisés dans les aires de fraie et lors d'autres étapes cruciales de la vie comme il a été défini par le In-Water Work Timing Window Guideline.*1 
6.         Je reconnais que les dispositifs de contrôle des sédiments doivent être installés de manière adéquate autour de la zone où les travaux seront réalisés si des sédiments sont déplacés pendant les travaux.*
Partie 2 : Renseignements sur l'activité. a. Has a Butternut Tree Health Assessment been carried out in accordance with the practices and requirements for such assessments set out in the document entitled “Butternut Assessment Guidelines: Assessment of Butternut Tree Health for the Purposes of the Endangered Species Act, 2007”? Ce champ est obligatoire
7.         Je reconnais que lors des travaux, si de la machinerie dotée de roues ou de chenilles est utilisée, elle sera utilisée, opérée et entreposée sur la terre sèche ou sur une barge ou sur un bateau..*
8.         Par suite des travaux, est-ce que du matériel sera retiré et éliminé sur la terre sèche de manière à l'empêcher de retourner dans un ruisseau, dans un étang ou dans un lac?*
         Quels travaux prévoyez-vous entreprendre sur la structure existante? 
Partie 2 : Renseignements sur l'activité. a. Has a Butternut Tree Health Assessment been carried out in accordance with the practices and requirements for such assessments set out in the document entitled “Butternut Assessment Guidelines: Assessment of Butternut Tree Health for the Purposes of the Endangered Species Act, 2007”? Ce champ est obligatoire
Quel type de structure de contrôle de l'érosion sera réparé/maintenu/remplacé?*
Partie 2.2: Renseignements relatifs à la construction ou à l'installation d'un ou de plus d'un immeuble dans une zone non assujettie à un claim minier non concédé par lettres patentes. 
1.         Je suis titulaire du claim minier non concédé par lettres patentes sur lequel sera réalisée la construction ou l'installation d'un ou de plus d'un immeuble.*
Partie 2 : Renseignements sur l'activité. a. Has a Butternut Tree Health Assessment been carried out in accordance with the practices and requirements for such assessments set out in the document entitled “Butternut Assessment Guidelines: Assessment of Butternut Tree Health for the Purposes of the Endangered Species Act, 2007”? Ce champ est obligatoire
2.         J'ai confirmé que n'existe aucun titulaire des droits de surface aux endroits où la/les structure(s) proposée(s) seront construite(s) ou installée(s)*
Partie 2 : Renseignements sur l'activité. a. Has a Butternut Tree Health Assessment been carried out in accordance with the practices and requirements for such assessments set out in the document entitled “Butternut Assessment Guidelines: Assessment of Butternut Tree Health for the Purposes of the Endangered Species Act, 2007”? Ce champ est obligatoire
3.         Les immeubles ne seront pas construits à l'intérieur de 120 mètres de la réserve riveraine comme il est prévu dans le paragraphe 40(1) de la Loi sur les mines*
Partie 2 : Renseignements sur l'activité. a. Has a Butternut Tree Health Assessment been carried out in accordance with the practices and requirements for such assessments set out in the document entitled “Butternut Assessment Guidelines: Assessment of Butternut Tree Health for the Purposes of the Endangered Species Act, 2007”? Ce champ est obligatoire
Partie3: Renseignements sur le site – Location of Shore Lands or Mining Building
Veuillez décrire le site de l'activité enregistrée.
Remarque: Plus d'un emplacement peut être associé à votre site. Veuillez vous reporter au guide de l'utilisateur pour l'avis d'incidence sur le noyer cendré pour d'autres directives concernant cette section.
3.1         Cette section est destinée uniquement aux entreprises: décrivez l'activité sur le site en utilisant le code du Système de classification des industries de l'Amérique du Nord (SCIAN). Reportez-vous au guide de l'utilisation pour une liste des codes et de leurs descriptions. Vous pouvez utiliser jusqu'à trois codes différents pour décrire votre site et votre activité.
Code SCIAN
Description
1.
2.
3.
3.2         Coordonnées pour le site (seulement pour les entreprises)
Est-ce que la personne-ressource du site est également la personne responsable?
Est-ce que la personne-ressource du site est également la personne-ressource de l'entreprise?
(Si non aux deux questions, veuillez fournir les coordonnées ci-dessous.)
Please provide information regarding the individual owner, partner, corporate director or primary officer of this business
Numéro de téléphone principal 
(Inclure l'indicatif régional)*
Numéro de téléphone secondaire  (Inclure l'indicatif régional)
Numéro de télécopieur  (inclure l'indicatif régional)
Langue préférée*
3.3         Renseignements sur l'emplacement du site (pour les entreprises et les particuliers).  This is the location where the activity will be taking place.
REMARQUE: Si vous avez plus de deux sites à enregistrer, veuillez imprimer des copies vierges de ces pages, les remplir et les joindre à votre demande d'enregistrement.
EMPLACEMENT DE SITE 1: 
Remplissez seulement un des types d'adresse suivants (Adresse municipale , Adresse recensée or Adresse non recensée)
Renseignements sur les coordonnées* (des coordonnées UTM ou lat/long sont requises si vous utilisez ce type d'adresse.)
EMPLACEMENT DE SITE 2: 
Remplissez seulement un des types d'adresse suivants (Adresse municipale , Adresse recensée or Adresse non recensée)
Renseignements sur les coordonnées* (des coordonnées UTM ou lat/long sont requises si vous utilisez ce type d'adresse.)
Partie4:  Attestation du déclarant  
Je, le soussigné, déclare par les présentes que les renseignements fournis par l'entremise du registre sont complets et exacts. Je reconnais également que le formulaire sera réputé être non soumis et que l'enregistrement sera réputé être non valide en cas de fourniture de renseignements incomplets, faux ou trompeurs. Je reconnais que l'activité visée par l'enregistrement est assujettie aux règles stipulées dans le règlement et j'accepte de respecter cesdites règles
Je, le soussigné, déclare par les présentes que je détiens l'autorité pour agir au nom de la société ou de toute autre personne morale; 
Pour soumettre votre enregistrement
1.  Passez en revue le formulaire pour vous assurer d'avoir rempli tous les champs obligatoires.  
2.  Créez et conservez une copie du formulaire rempli pour vos dossiers.
3.  Faites parvenir l'original au: 
     Centre du registre et des services relatifs aux autorisations  
     Ministère des Richesses naturelles  
     300, rue Water  
     Peterborough ON  K9J 8M5
4.  Alternatively, you may drop off this form at a participating Service Ontario centre.
4.  Vous devriez recevoir une confirmation de l'enregistrement dans les 15 jours ouvrables. Vous ne pouvez pas effectuer l'activité enregistrée tant que vous n'avez pas reçu la confirmation de l'enregistrement. Si vous ne recevez pas la confirmation de l'enregistrement dans les 15 jours ouvrables, veuillez communiquer avec le Centre du registre et des services relatifs aux autorisations en composant le 1 855 613-4256.
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