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DEMANDE 
d’octroi d’une autorisation dérogatoire pour la récolte de champignons à des fins lucratives 

 
La requérante ou le requérant s’engage à remplir le formulaire de manière exacte et exhaustive. Si l’on 
découvrait ultérieurement que de fausses informations ont été fournies, l’autorisation serait retirée immédia-
tement et sans dédommagement. D’autres mesures demeurent réservées.  

 

Merci d’écrire en caractères d’imprimerie 

 

COORDONNÉES DE LA REQUÉRANTE OU DU REQUÉRANT 

 

 

Nom _____________________________________________________________ 
 
 

Prénom _____________________________________________________________ 
 
 

Rue _____________________________________________________________ 
 
 

NPA __________ Domicile ________________________________________ 
 
 

Date de naissance _________________________________________________________ 
 
 

N° de téléphone _____________________________________________________________ 
 
 

Courriel _____________________________________________________________ 

 

 

 

La récolte maximale à des fins lucratives est limitée à 6 kg de champignons (poids frais) 

par jour 

 

Clientèle  cf. verso (à remplir de manière exhaustive) 

 

 

Date Signature de la requérante ou du requérant 

 

 

_______________________________ ______________________________________ 



 
 

 

 

  

Clientèle : Restaurant, commerce, stand de marché (= vendeuse ou vendeur, personne tenant 

le stand). Si vous tenez vous-même un stand, merci de joindre une copie de l’autori-

sation d’industrie. Si vous avez plusieurs client∙e∙s, merci d’indiquer toutes 

leurs coordonnées. 

 

 Nom : ________________________________________________________________ 

 

 

Adresse : ________________________________________________________________ 

 

 

NPA / Lieu : ________________________________________________________________ 

 

 

Téléphone ________________________________________________________________ 

 

 

 Nom : ________________________________________________________________ 

 

 

Adresse : ________________________________________________________________ 

 

 

NPA / Lieu : ________________________________________________________________ 

 

 

Téléphone ________________________________________________________________ 

 

 

 Nom : ________________________________________________________________ 

 

 

Adresse : ________________________________________________________________ 

 

 

NPA / Lieu : ________________________________________________________________ 

 

 

Téléphone ________________________________________________________________ 

 

 

 Nom : ________________________________________________________________ 

 

 

Adresse : ________________________________________________________________ 

 

 

NPA / Lieu : ________________________________________________________________ 

 

 

Téléphone ________________________________________________________________ 
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