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ANNEXE C 
FORMULAIRES DE DÉCLARATION 

 
DÉSIGNATION DE REPRÉSENTANT ET DÉSIGNATION DE DÉLÉGUÉ 
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Table de gestion intégrée des ressources et du territoire (TGIRT) 
 
 

DÉSIGNATION D’UN REPRÉSENTANT ET DE SON SUBSTITUT 
 

UA : _____________ 
 

CATÉGORIE D’UTILISATEURS : __________________________ 
 
 

IDENTIFICATION DE L’ORGANISME MEMBRE DE LA CATÉGORIE D’UTILISATEURS 

Nom de 
l’organisme        

 Nom 
Adresse de 
l’organisme                    

 Adresse  Municipalité Code postal 

                   
 No de téléphone  No de télécopieur Courrier électronique 
    

IDENTIFICATION DU REPRÉSENTANT  
(JOINDRE RÉSOLUTION DE L’ORGANISME AU BESOIN) 

Nom du 
représentant             

 Prénom Nom 
Fonction au sein 
de l’organisme        

 Fonction 
Coordonnées 

du représentant                   
 No de téléphone  No de télécopieur Courrier électronique 

Signature du 
représentant  Date :  

   
IDENTIFICATION DU REPRÉSENTANT SUBSTITUT  

(JOINDRE RÉSOLUTION DE L’ORGANISME AU BESOIN) 
Nom du 
substitut             

 Prénom Nom 
Fonction au sein 
de l’organisme        

 Fonction 
Coordonnées 
du substitut                   

 No de téléphone  No de télécopieur Courrier électronique 
Signature du 

substitut  Date :  
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Table de gestion intégrée des ressources et du territoire (TGIRT) 
 

DÉSIGNATION D’UN DÉLÉGUÉ ET DE SON SUBSTITUT 
 

CATÉGORIE D’UTILISATEURS : __________________________ 
 

IDENTIFICATION DU DÉLÉGUÉ 
 
Par la présente, nous confirmons la nomination de ________________________________________ en tant 

que délégué à la Table de gestion intégrée des ressources et du territoire de l’UA ___________ pour la 

période du 1er avril __________ au 31 mars _____________.  

 
_____________________________________________                              _____/_____/_____ 
Signature du délégué                                                                                   Date 
 

IDENTIFICATION DU DÉLÉGUÉ SUBSTITUT 
 
Par la présente, nous confirmons la nomination de ________________________________________ en tant 

que délégué substitut à la Table de gestion intégrée des ressources et du territoire de l’UA ___________ pour 

la période du 1er avril _________ au 31 mars _____________.  

 
_____________________________________________                              _____/_____/_____ 
Signature du délégué substitut                                                                       Date 
 

SIGNATURES DES REPRÉSENTANTS OU SUBSTITUTS PRÉSENTS LORS DE LA DÉSIGNATION 

Nom (lettres moulées)  Signature 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 


