
 
 

 

 

 
FORMULAIRE DE SUIVI ANNUEL DES PLANTATIONS  

 
No site _____________________ 

 
 
Année de suivi : _____________ 
 
Ville / Municipalité / Organisme : ____________________________________________________________ 
 
Nom du site de plantation : _________________________________________________________________________________ 
 
Responsable du suivi : ______________________________________________________________________ 
 
                                        Courriel  : ____________________________________ 
 
Date de plantation :  _____________ 
 

 
IMPORTANT - Annexer une image de l’emplacement du site et photos au formulaire (vue 
d’ensemble et quelques points de vue différents). 

 
1-  Tableau de suivi des arbres plantés sur le site (un tableau par site de plantation) 

 

Espèce 
Nb initial  

d’arbres ou %* 
Survie  

(nb vivants ou %) 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

Note : *  Nombre d’arbres de l’année précédente ou nombre estimé restant selon le taux de mortalité de 
l’année précédente. 

 

ENVOYER 

EFFACER 



 
 

 

 

 
2- Raisons possibles pour expliquer la mortalité et actions proposées pour 

diminuer le risque (indiquer si le remplacement des arbres morts est prévu et annexer un 

document donnant les détails) : 
 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
AIDE-MÉMOIRE  

  Formulaire(s) complété(s) (un par site de plantation); 

  Une image satellite pour chaque site de plantation;  

  Photos permettant de voir l’ensemble du site et différents points de vue; 

  Document(s) indiquant l’emplacement du remplacement des arbres morts et autres détails 
(si applicable). 

 

 
 
 

Date :   __________________ 

 
 
Signature du responsable :  ________________________________________________________________ 
 
 

 

 

 

 

(FSAP (DGG-09271) – Juillet 2024)  



 
 

 

 

 

IMAGE SATELLITE   /   PHOTOS   /   DOCUMENTS 


