
Formulaire d’enregistrement des commentaires reçus lors 
des consultations publiques

Mise à jour : 2023-03-02 

MRC de La Vallée-de-l’Or 
Consultation sur les plans d’aménagement forestier intégré opérationnels (PAFIO) 

Date de la consultation 

Nom et Prénom 

Organisme (s’il y a lieu) 

Courriel 

Adresse postale (facultatif) 

Téléphone (facultatif) 

Quels types d’utilisateurs de la forêt publique êtes-vous? 

Villégiateur (Chalet, randonneur, association riverain)  □ 

Clientèle municipale (municipalité) □ 

Gestionnaire de territoire faunique (Zec, pourvoirie, réserve faunique) □ 

Récréotourisme (Activité, club association) □ 

Groupe environnemental □ 

Chasseur, pêcheur, trappeur 

Acériculteur □ 

Entreprise s’approvisionnant en matière ligneuse □ 

Autre, précisez : 

Avez-vous rencontré un représentant de La MRC de La-Vallée-de-l’Or? 

Oui  □ Non □

Souhaitez-vous être informé de la prochaine consultation publique sur les plans d’aménagement forestier intégré 
opérationnels? 

Oui □ Non □



Faites-nous connaître votre appréciation sur la présentation des informations, des cartes ou des documents sur le 
site Web de la MRC de La-Vallée-de-l’Or : 

Comment avez-vous été informé de la tenue de la consultation publique? 

Journal □ Collègue de travail, ami □ 

Radio  □ TLGIRT  □ 

Internet □ Autre, précisez  

Lettre de la MRCVO □ 

Votre commentaire détaillé : 

Donnez-nous votre appréciation sur le processus de consultation publique : 

Signature : Date : 
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