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LAA Ville de
rimouski

Demande pour 'aménagement d’un nouveau jardin
communautaire ou pour I'agrandissement d’un jardin existant

Renseignements sur I'identité du citoyen(ne) ou de I'organisme qui présente la

demande

Nom de I'organisme (s'il y alieu) :

Nom du demandeur :

Adresse civique : Ville :
Code postal : Courriel :
Téléphone domicile: Autre :

Renseighements sur le projet

Demande pour : Nouveau jardin

Agrandissement d’un jardin existant

Description du projet proposé :

Quartier municipal :

Précisez lalocalisation du site du jardin que vous proposez.



Est-ce que le site proposé est situé sur un terrain propriété de la Ville de

Rimouski?
[] Oui

[] Non

[[] Jenesais pas

Veuillez cocher les éléments qui s’appliqguent ou non a l'implantation du jardin
selon ce que vous connaissez de 'emplacement.
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Exposition au soleil

Proximité du fleuve

Exposé aux vents

Fertilité potentielle du terrain
Superficie de terrain adéquate
Endroit sécuritaire et visible

Emplacement facilement accessible pour les jardiniers

OO0 oddod
OoOOoooddn

Eclairage

Précisez vos réponses au besoin :

Veuillez indiquer les coordonnées d’'un minimum de trois personnes qui sont
intéressées a s’'impliquer dans la gestion de ce futur jardin.

Nom de famille : Prénom :
Adresse civique : Ville :
Code postal : Courriel :

Téléphone domicile: Autre :

Résumé de son expérience dans le domaine :




Nom de famille : Prénom :

Adresse civique : Ville :

Code postal : Courriel :

Téléphone domicile : Autre :

Résumé de son expérience dans le domaine :

Nom de famille : Prénom :
Adresse civique : Ville :
Code postal : Courriel :

Téléphone domicile : Autre :

Résumé de son expérience dans le domaine :

Donnez une liste d’'un minimum de 10 noms de personnes qui seraient
éventuellement intéressées a étre jardiniers dans ce nouveau jardin.

Nom Adresse Signature
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Spécifiez approximativement le nombre d’espaces de jardinage souhaités.

Selon ce que vous connaissez de I'emplacement ciblé pour I'implantation de ce
jardin, est-ce que les travaux suivants seront nécessaires pour I'aménagement du
projet de jardin?
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Analyse du sol

Travaux d’excavation, de terrassement et d’irrigation du sol
Aménagement d’une clbture

Aménagement d’'un cabanon

Aménagement de mobilier urbain

Aménagement de bacs surélevés, si oui, précisez le nombre
Aménagement d’un sentier d’acces

Aménagement de baril de récupération d’eau de pluie

Aménagement paysager
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Aménagement d’une sortie d’eau

A quel endroit prévoyez-vous que les futurs jardiniers pourront se stationner de
facon sécuritaire pour avoir acces au jardin?

Si le terrain ciblé est non recommandé par la Ville, avez-vous une autre
proposition de site pour le projet?

Oui Non

Si oui, veuillez préciser I'endroit.



	Nom de lorganisme sil y a lieu: 
	Nom du demandeur: 
	Adresse civique: 
	Ville: 
	Code postal: 
	Courriel: 
	Téléphone domicile: 
	Autre: 
	Nom de famille: 
	Prénom: 
	Adresse civique_2: 
	Ville_2: 
	Code postal_2: 
	Courriel_2: 
	Téléphone domicile_2: 
	Autre_2: 
	Résumé de son expérience dans le domaine: 
	Nom de famille_2: 
	Prénom_2: 
	Adresse civique_3: 
	Ville_3: 
	Code postal_3: 
	Courriel_3: 
	Téléphone domicile_3: 
	Autre_3: 
	Résumé de son expérience dans le domaine_2: 
	Nom de famille_3: 
	Prénom_3: 
	Adresse civique_4: 
	Ville_4: 
	Code postal_4: 
	Courriel_4: 
	Téléphone domicile_4: 
	Autre_4: 
	Résumé de son expérience dans le domaine_3: 
	Adresse1: 
	Signature1: 
	Adresse2: 
	Signature2: 
	Adresse3: 
	Signature3: 
	Adresse4: 
	Signature4: 
	Adresse5: 
	Signature5: 
	Adresse6: 
	Signature6: 
	Adresse7: 
	Signature7: 
	Adresse8: 
	Signature8: 
	Adresse9: 
	Signature9: 
	Adresse10: 
	Signature10: 
	Check Box1: Off
	Text3: 
	Text4: 
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Text10: 
	Nom: 
	Nom1: 
	Nom2: 
	Nom3: 
	Nom4: 
	Nom5: 
	Nom6: 
	Nom7: 
	Nom8: 
	Nom9: 
	Nom10: 
	Text11: 
	Check1: Off
	Check2: Off
	Text12: 
	Check3: Off
	Check4: Off
	Check5: Off
	Check6: Off
	Check7: Off
	Check8: Off
	Check9: Off
	Check10: Off
	Check11: Off
	Check12: Off
	Check 13: Off
	Check14: Off
	Check15: Off
	Check16: Off
	Check17: Off
	Check18: Off
	Check19: Off
	Check20: Off
	Text13: 
	Text14: 
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Text1: 10


