
 

 

   
 

  

 

 

   
  

 
    

 

  

  

 

 

     

   

 

 
 
 

      

  

    

    

 

  
 
 

      

   

  

  
 

 


	


 


	


	


 


	

  

    

1 

Programme ontarien d'indemnisation des dommages causés par la faune - Plan de mesures raisonnables 

Identification du propriétaire 

Nom de famille du propriétaire Prénom du propriétaire 

NƙƑ ĬƙƑƑĺƌĬŹĞƋ Ķĺ Ƌ’ĺƒtƌĺƥƌŹsĺ ƙu Ķĺ Ƌ’ĺxƥƋƙŹtĞtŹƙƒ ĞŬƌŹĬƙƋĺ 

Adresse commerciale du propriétaire 
Nƙ Ķ’uƒŹtļ No municipal Rue Route rurale C. P. 

Adresse de courriel Numéro de téléphone 

Cité/Ville Province 

ON 
Code postal 

RĺƒsĺŹŬƒĺƑĺƒts Ķĺ īĞsĺ ƙīƋŹŬĞtƙŹƌĺs suƌ Ƌ’ĞĶƑŹssŹīŹƋŹtļ 

NuƑļƌƙ Ķ’ŹƒsĬƌŹƥtŹƙƒ Ķĺs ĺƒtƌĺƥƌŹsĺs ĞŬƌŹĬƙƋĺs (NIE!) 

OU, sŹ Ƌ’ĺƒtƌĺƥƌŹsĺ ƒĺ ƥƙssĻĶĺ ƥĞs Ķĺ NIE! : 

 Jĺ ƒ’ĞŹ ƥĞs Ķĺ NIE!, ƑĞŹs ƅĺ ĶļtŹĺƒs uƒĺ ĺxĺƑƥtŹƙn. 

Endroit(s) où la mise en œuvre des mesures a eu lieu ou est 

prévue No d’identification de l’exploitation 

O N 
S’ŹƋ y Ğ ƥƋusŹĺuƌs ĺxƥƋƙŹtĞtŹƙƒs, ŹƒĶŹƧuĺƌ Ƌĺs Ğutƌĺs ƒuƑļƌƙs Ķ’ŹĶĺƒtŹńŹĬĞtŹƙƒ: 
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Inscrire les renseignements sur le plan de mesures raisonnables ci-Ķĺssƙus ĺt Ƌĺs sƙuƑĺttƌĺ ğ Ƌ’ĞĶƑŹƒŹstƌateur du Programme ontarien 

Ķ'ŹƒĶĺƑƒŹsĞtŹƙƒ Ķĺs ĶƙƑƑĞŬĺs ĬĞusļs ƥĞƌ ƋĞ ńĞuƒĺ (aOIDF); LĞ ƥƌƙĶuĬtŹƙƒ Ķĺ Ĭĺ ĶƙĬuƑĺƒt ĺst ƙīƋŹŬĞtƙŹƌĺ ĺt ĺƋƋĺ ĶļtĺƌƑŹƒĺ Ƌ’ĞĶmissibilité au 

ƥƌƙŬƌĞƑƑĺ; aƙuƌ ƥƋus Ķ’ŹƒńƙƌƑĞtŹƙƒ suƌ Ƌĺs Ƒĺsuƌĺs ƌĞŹsƙƒƒĞīƋĺs ĺt ƥƌļvĺƒtŹvĺs, vĺuŹƋƋĺz consulter les lignes directrices du POIDF. 

Le personnel des communications du MAAARO pourra vous contacter pour vous indiquer des ressources ou pour clarifier certains aspects de votre 

plan. 

Mĺsuƌĺs ĞĬtuĺƋƋĺƑĺƒt ƑŹsĺs ĺƒ Ƥuvƌĺ 

DES MESURES 
PRÉVENTIVES ONT­

ELLES ÉTÉ MISES 
EN `UƏZE? 

QUELLES MESURES PRÉVENTIVES ONT ÉTÉ MISES EN `UƏZE? DATE DE LA 
MISE EN 
`UƏZE 

PRATIQUES DE 
GESTION 

(p. ex. fréquence 
des visites du 

troupeau) 

⎕ Oui 

⎕ Non 

INVESTISSEMENTS 

(p. ex. clôtures 
grillagées 

électrifiées) 

⎕ Oui 

⎕ Non 

SERVICES 
RETENUS 

(p. ex. services 
Ķ’uƒ ĬŶĞsseur 

titulaire de 
permis) 

⎕ Oui

⎕ Non
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Mesures que vous (propriétaire du bétail) prévoyez de mettre en œuvre  

D’!UTZES 
MESURES SERONT­

ELLES MISES EN 
`UƏZE? 

cUELLES MESUZES DE aZÉƏENTION DE L! aZÉD!TION SEZONT MISES EN `UƏZE? MISES EN 
`UƏZE a!Z 

MODIFICATION 
DES PRATIQUES 

DE GESTION 

(p. ex. fréquence 
des visites du 

troupeau) 

⎕ Oui 

⎕ Non 

AUTRES 
INVESTISSEMENTS 

(p. ex. clôtures 
grillagées 

électrifiées) 

⎕ Oui 

⎕ Non 

AUTRES SERVICES 
RETENUS 

(p. ex. appel aux 
sĺƌvŹĬĺs Ķ’uƒ 

chasseur titulaire 
de permis) 

⎕ Oui 

⎕ Non 

Jĺ ƥƌļvƙŹs Ķĺ Ƒĺttƌĺ ĺƒ Ƥuvƌĺ Ĭĺs Ƒĺsuƌĺs Ķĺ ƥƌļvĺƒtŹƙƒ Ķĺ ƋĞ ƥƌļĶĞtŹƙƒ ĺt (ƙu) Ƌĺs Ƒĺsuƌĺs ĞĬtuĺƋƋĺƑĺƒt ƑŹsĺs ĺƒ Ƥuvƌĺ sƙƒt ƌĞŹsƙƒƒĞīƋĺs ĺt ĞĶļƧuĞtĺs ĶĞƒs 

le présent contexte de production. 

Jĺ ĬĺƌtŹńŹĺ Ƨuĺ Ƌ’ŹƒńƙƌƑĞtŹƙƒ Ƨuĺ ƅ’ĞŹ ńƙuƌƒŹĺ ĺst ĺxĞĬtĺ Ğu ƑŹĺux Ķĺ ƑĞ ĬƙƒƒĞŹssĞƒĬĺ; 

Signature: ____________________________________ Date: ___________________________ 
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