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FORMULAIRE DE CONSENTEMENT 
Autres mesures de conservation efficaces (AMCE) 

À qui s’adresse ce formulaire?  

L'obtention du consentement libre, préalable et éclairé de toutes les autorités responsables1 est une 
condition à la reconnaissance d'un site à titre d'AMCE.  

Ce formulaire doit être rempli et signé par chacune des autorités responsables d'un site proposé pour la 
reconnaissance AMCE. Il est également de la responsabilité des autorités responsables de consulter les 
gestionnaires (si différents) et autres détenteurs de droits (le cas échéant) sur le territoire sur la démarche de 
reconnaissance. 

Par la présente, nous sollicitons votre consentement afin d’évaluer le site concerné et, si ce dernier répond aux 
critères, que le ministère de l'Environnement, de la Lutte contre les changements climatiques, de la Faune et des 
Parcs (MELCCFP) le reconnaisse officiellement à titre d’aire protégée ou d’autre mesure de conservation efficace 
(AMCE), selon votre préférence. Dans ce cas, le consentement que nous sollicitons inclut l'inscription au Registre 
des aires protégées et des AMCE du Québec. 

En donnant votre consentement pour cette reconnaissance, vous comprenez que : 
• Vos coordonnées ainsi que les informations relatives au site seront communiquées à Nature Québec, au 

Regroupement des organismes de conservation du Québec (ROCQ) et au MELCCFP2 aux fins d’évaluation 
du site, de son inscription aux plateformes du ROCQ et du MELCCFP, ainsi que pour toute communication 
liée au processus de reconnaissance. Ces données seront conservées à perpétuité par le ROCQ et le 
MELCCFP (aux fins d’inscription) et pour une durée de sept (7) ans par Nature Québec. 

• Les informations rendues publiques incluront minimalement les limites spatiales du site, son nom et sa date 
de reconnaissance. Aucun renseignement personnel ne sera diffusé. 

• Le MELCCFP se réserve le droit de retirer le site du registre si les modalités de gestion ne sont plus respectées. 

Avec la reconnaissance, vous vous engagez à : 

• Maintenir ou améliorer les valeurs de biodiversité du site en appliquant une approche par écosystème, en 
faisant preuve de précaution et d'adaptabilité face aux nouvelles menaces3. 

• Informer le MELCCFP tous les cinq (5) ans de tout changement apporté au régime d'activités ou au système 
de gestion du site, de même que de tout changement au contact principal responsable de l'AMCE. 

En tout temps, vous pourrez retirer votre consentement, y compris après la reconnaissance du site, le cas échéant. 
Le retrait de votre consentement entraînera toutefois la perte de la reconnaissance du site à titre d’AMCE. Pour ce 
faire, veuillez communiquer directement avec le MELCCFP. 
 

 
1 L’autorité responsable de la zone désigne tout individu, propriétaire, institution, communauté autochtone, groupe communautaire, ou 
autre entité reconnue comme ayant une partie ou la totalité du pouvoir et de la responsabilité en matière de prise de décisions et de 
gestion d’une zone. 
2 Les sites inscrits au Registre des aires protégées et des AMCE du Québec sont recensés annuellement à la base de données canadienne 
sur les aires protégées et de conservation.   
3 Pour plus d’informations, veuillez consulter les lignes directrices pour la reconnaissance des autres mesures de conservation efficaces en 
milieu continental au Québec. 

https://www.environnement.gouv.qc.ca/biodiversite/aires_protegees/registre/index.htm
https://www.environnement.gouv.qc.ca/biodiversite/aires_protegees/registre/index.htm
https://naturequebec.org/vie-privee-temoins-navigation/
https://rocq.ca/confidentialite/
https://www.environnement.gouv.qc.ca/biodiversite/aires_protegees/autres-mesures-conservation-efficaces.htm
https://www.environnement.gouv.qc.ca/biodiversite/aires_protegees/autres-mesures-conservation-efficaces.htm


	

Formulaire de consentement AMCE 

 

Coordonnées de l’autorité responsable 

Nom du site à l’étude * 

Prénom et nom * 

Courriel * 

Titre ou fonction * 

Téléphone * 

Organisation / entité représentée 

Adresse postale * 

 

Déclaration et signature 

Je soussigné(e),                     , déclare être l’autorité responsable du 
site à l’étude ou être dûment autorisé(e) à la représenter. J’atteste que les gestionnaires du site (si différent de 
l’autorité responsable) et autres détenteurs de droits (le cas échéant) ont été consultés dans la présente démarche 
de reconnaissance. Je consens librement et de manière éclairée à ce que le site à l’étude soit évalué et, si éligible, 
reconnu officiellement et inscrit au Registre des aires protégées et des AMCE du Québec à titre de : 

Aire protégée ou AMCE4 

AMCE seulement 

Signature        Date 

Veuillez faire parvenir ce formulaire signé à : amce@naturequebec.org avec le reste de votre dossier. 
Pour plus d’informations : naturequebec.org/amce 

 

 
4 Si vous sélectionnez cette option et que le site répond aux critères d’une aire protégée, ce statut aura priorité sur la reconnaissance 
AMCE. 
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