
***FORMULAIRE SPÉCIMEN*** 

Nom de l’arpenteur/compagnie Date ……………… 
et adresse postale complète 

Dossier de référence de l’arpenteur:……..              No Project DAG: ………….. 

DEMANDE D’APPROBATION  
À LA PREMIÈRE NATION (TITRE DU PLAN 

EN GRAS) 

Nom et Position du contact de la 
Première Nation 
Nom de la Première Nation 
et adresse postale 

Vous trouverez ci-joint pour votre révision et approbation une copie certifiée signée 
du plan mentionné ci-haut. Veuillez nous retourner cette lettre après avoir complété la 
section ci-dessous ‘’ Ce plan est approuvé ‘’ ou, sinon une copie de la résolution du 
conseil de bande ou un e-mail ou une lettre du bureau de la Première Nation 
confirmant l’approbation du plan.  

Cordialement, 

Insérer le nom imprimé de l’arpenteur sous sa signature. 

CE PLAN  EST APPROUVÉ 

Signature:  

S.v.p. nom imprimé et position

Date:   
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