
 
 
 

FORMULAIRE POUR DEMANDE DE 
CERTIFICAT D’AUTORISATION DE 
TOURNAGE 

 

Identification de la maison de production 

Nom :  

Adresse :  

Téléphone :  

Courriel :  

 
 

Identification du représentant autorisé 

Nom :  

Téléphone :  

Cellulaire :  

Courriel :  

 
 

Résumé du scénario 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 

Détails de tournage 

Titre de la production :  

Type de production 

 Long métrage 
 Court métrage 
 Émission de télévision 
 Message publicitaire 
 Téléfilm 
 Télésérie 
 Vidéoclip 
 Séance de photographies publicitaire 
 Autre :   

Adresse du tournage : 
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Dates et heures du 
tournage, incluant les 
jours de préparation et 
d’occupation : 

 

 

 

 

Nombre de personnes 
impliquées : 

 

Description des 
équipements à être 
installés : 

 

 

 

 

 

 

 

Description détaillée 
des cascades ou effets 
spéciaux 

 

 

 

 

 

 

 
 

Type d’autorisation demandée 

 Parc    espace vert    voie publique    bâtiments municipaux    Autre 

Description 
détaillée des lieux 
requis : 

 

 

 

Utilisation du 
domaine public 
pour 
stationnement : 

 

 

 

 

 
Fermeture de rues :  Par intermittence  Partielle  Complète 

Utilisation de 
services municipaux 

 

 

 

 

 

 
Documents à fournir : 

- Certification d’assurance-responsabilité civile; 
- Liste des véhicules de production (nombre, dimension et format) 
- Plan de stationnement; 
- Plan de circulation et les mesures d’urgence, s’il y a lieu; 
- Plan de fermeture des rues, routes, trottoirs et pistes cyclables, s’il y a lieu; 
- Copie d’une lettre à l’intention des citoyens du secteur affecté, s’il y a lieu; 
- Paiement complet incluant le dépôt de garantie; 
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Déclaration du requérant 

 Je déclare que les renseignements précédents sont exacts et complets; 

 Je m’engage à déposer tous les documents requis à la demande des services 
concernés 

 Je déclaration avoir pris connaissance de la politique sur les tournages 
cinématographiques et publicitaires de la municipalité de Saint-Michel et 
m’engage à respecter toutes les clauses et conditions stipulées. 

Nom et prénom :  

Date :  

Signature du requérant :  

 


