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Ministère de l’Agriculture, 
de l’Alimentation  
et des Affaires rurales

Demande de permis d’opérateur de 
machine 
présentée conformément à la Loi sur les 
installations de drainage agricole

Aux termes du règlement pris en application de la Loi sur les installations de drainage agricole, seule peut obtenir un nouveau 
permis d’opérateur de machine de catégorie « C » la personne qui « … a déjà eu l’occasion, pendant au moins soixante jours, 
d’exercer les autres fonctions se rapportant à la mise en place des installations de drainage ». Tous les permis sont délivrés pour 
une période de trois ans expirant le 31 décembre. Les champs marqués d’un astérisque (*) sont obligatoires.
Remarque : Vous devez fournir le prénom et le nom de famille de votre superviseur, son numéro de permis d’opérateur, sa 
catégorie de permis et son numéro de téléphone.

1. Renseignements sur le demandeur
Nom de famille * Prénom *

Numéro de téléphone * Adresse électronique

Adresse postale
Numéro d’unité Numéro * Nom de la rue * Case postale

Lot Concession

Canton géographique

Municipalité Comté/région/district

Ville * Province * Code postal *

1. Je possède au moins 60 jours d’expérience préalable dans des fonctions liées à la mise en place d’installations de drainage, 
au service de :
Nom de l’entreprise d’installations de drainage *

2. J’ai réussi :
 Le cours de base : *  Oui Non Année

 Le cours de perfectionnement en installations de drainage :  *  Oui Non Année

3. Liste des types de machines que je ferai fonctionner et dont je ferai l’entretien *

4. Je demande, par la présente, un permis d’opérateur de machine de catégorie « C ».

2. Attestation
J’atteste, par la présente, que je possède au moins 60 jours d’expérience préalable dans des fonctions liées à la mise en 
place d’installations de drainage. *

Renseignements sur le superviseur
Nom du superviseur (prénom et nom) *

Numéro de permis d’opérateur du superviseur (zz-9999) * Catégorie de permis du superviseur (A ou B ou C) *

Numéro de téléphone du superviseur * Adresse courriel du superviseur Date (aaaa/mm/jj) *



ATDIA-001F (2022/10) Page 2 de 2

3. Déclaration

Avis de collecte des renseignements personnels

Les renseignements personnels des personnes qui ne travaillent pas pour une entreprise de drainage agricole au moment de la 
demande sont recueillis car ils sont nécessaires à la bonne administration du R.R.O. 1990, Règl. 18 : Dispositions générales en 
vertu de la Loi sur les installations de drainage agricole, L.R.O. 1990, chap. A.14 (« la Loi »). Ces renseignements serviront à 
délivrer un permis d’opérateur de machine en vertu de la loi et à communiquer avec l’auteur de la demande. Veuillez acheminer 
vos questions concernant la collecte au : Coordonnateur en matière de drainage, Direction de la gestion environnementale, 
ministère de l’Agriculture, de l’Alimentation et des Affaires rurales de l’Ontario  1 Stone Road West, Guelph ON  N1G 4Y2, 
519-766-3651. 

Je confirme qu’à ma connaissance tous les renseignements figurant dans la présente demande sont véridiques et corrects. *

Nom (prénom et nom) * Date (aaaa/mm/jj) *

Si vous souhaitez envoyer votre dossier par courrier, envoyez le formulaire dûment rempli et les documents à l’appui à 
l’adresse suivante : Ministère de l'Agriculture, de l'Alimentation et des Affaires rurales, Permis d'installations de drainage, 
Direction de la gestion environnementale, 1 Stone Road West, 3rd Floor, Guelph ON  N1G 4Y2.
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Aux termes du règlement pris en application de la Loi sur les installations de drainage agricole, seule peut obtenir un nouveau permis d’opérateur de machine de catégorie « C » la personne qui « … a déjà eu l’occasion, pendant au moins soixante jours, d’exercer les autres fonctions se rapportant à la mise en place des installations de drainage ». Tous les permis sont délivrés pour une période de trois ans expirant le 31 décembre. Les champs marqués d’un astérisque (*) sont obligatoires.
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Avis de collecte des renseignements personnels
Les renseignements personnels des personnes qui ne travaillent pas pour une entreprise de drainage agricole au moment de la demande sont recueillis car ils sont nécessaires à la bonne administration du R.R.O. 1990, Règl. 18 : Dispositions générales en vertu de la Loi sur les installations de drainage agricole, L.R.O. 1990, chap. A.14 (« la Loi »). Ces renseignements serviront à délivrer un permis d’opérateur de machine en vertu de la loi et à communiquer avec l’auteur de la demande. Veuillez acheminer vos questions concernant la collecte au : Coordonnateur en matière de drainage, Direction de la gestion environnementale, ministère de l’Agriculture, de l’Alimentation et des Affaires rurales de l’Ontario  1 Stone Road West, Guelph ON  N1G 4Y2, 519-766-3651. 
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