DCASC-10-0210
Agricutture, Pécherfes
et Alimentation .
Québec e3E¥ Demande de permis
EIEZ  pour les détaillants en alimentation et les restaurateurs

Centre québécois d'inspection des aliments et de santé animate

Loi sur les produits alimentaires (L.R.Q., c. P-29, 2.9, par. m et n)
Numéro de dossier

A Identite de Vexploitante ou de I'exploitant et description des installations visées par le permis

Renseignements sur 'exploitante ou I'exploitant

1} Nom et adresse de 'exploitante ou de "exploitant

A O T Y T A

Ind. rég. Téléaphene

I S I O

2) Entité juridique ‘ Ind. rég. Télécopieur
|:| Personne physique exploitant une entreprise
D Société {personne morale)

D Individus associes en société de personnes (inscrire les noms des associés)

3) Numéro d'entreprise du Québec;(NEQ), s'ily a lieu NN ]

Renseignements sur le lieu ou le véhicule ol sont exercées les activités

4} Nom sous lequel les activités sont exercées :

Ind. rég. Téléphone
Enseigne commerciale : ‘
. A IO T O O T
5) Les activités s'effectuent dans : nd. 1eg.  Télecopleur

D un lieu fixe {adresse)

au

D un véhicule {(marque, madéle, année et numéro de la plaque d'immatriculation)

sajubrité alimentaires qui conceme volre établissement ou votre véhicule & un fitulaire d'une attestation de formation de

gestionnaire d'établissemant alimentaire. (Si votre demande a trait & un permis de catégorie « Evénements spécialix », vous n'étes pas
tenu de satisfaire a cette exigence.)

/C_onformément a l'articte 1.3.1.2.1 du Réglement sur les aliments, vous devez confier le contrdle de I'hygiéne et de la \

MNom du titulaire de cefte attestation : Numéro de celte attestation :

. i . D Une persanne formée est présente en tout temps.
Option retenue en ce qui concerne le personnel formé

{veuillez cocher Foption que vous avez choisie) : Dix pour cant des membras du personnal affectd a [a

\ préparation des aliments sont formés.




B—Permis en vertu de la Loi sur les produits alimentaires

année mois jour

N

6} Début des activités

7) Nature du permis (cocher I'activité principale)

[ Restaurateur "1 vente au détail [] Foumniture de services moyennant rémunération
8) Catégorie de permis et tarif (cocher une seule catégorie}
[] sans but lucratif 31 $ par année”
[} Maintenir chaud ou froid 220 $ par annde (pour 5 unités) + 13 § par unité de maintien chaud/froid excédant 5 unités
#_| Maintenir chaud ou froid avec buffet 43¢ § par année
[] Préparation générale 285 § par année {pour 5 unités) + 13 $ par unité de maintien chaud/iroid excédant 5 unités
*[_] Préparation générale avec buffet 439 $ par annge
] Evénements spéciaux 31 $ pour la premiére journée d'activité et 9 $ pour chaque jour additionnel
(période de 30 jours consécutifs ou moins) )
*Permis de restaurateur seulement Durée de 'événement : du au
Calcul du colit du permis \
a) Tarif de base de la catégorie SEIEClONNAE ...ttt 3

b} Catégories Préparation générale et Maintenir chaud ou froid SANS buffet
Colits additionnels pour les unités de maintien chaud ou froid excédant 5 unités

Mombre d'unités totales 5= unités facturées X 13%

c) Catégorie Evénements spéciaux : indiquer le nombre de jours additionnels ——— X 9% —00wo %

d) Frais d'ouverture de dossier {Applicable 4 une nouvelle demande pour les catégories
Préparation générale et Maintenir chaud ou froid AVEC ou SANS buffet)
N.B. Ces frais sont payables une seule fois si plusieurs demandes sont expediées
dans un méme envai. 110§

Total & payer: I:_' $
\ Le permis n’est ni remboursable ni transférable. /

RESERVE A L'ADMINISTRATION

C - Déclaration (Il faut obligatoirement signer cette section pour obtenir un permis.)

Disposez-vous, conformément aux articles 1.4.4 et 2.1.3 du Réglement sur les aliments, d'installations réservées ala
préparation d'aliments, d’une aire ou d’un local pourvu d’un évier, d'eau potable courante froide et chaude (a 60 9% ou plus) et
d'un distributeur de savon liquide ou en poudre? [] Oui ] Non

(L'exploitante ou I'exploitant qui ne fait que maintenir chauds ou froids des alimenis n'a pas a répondre a a question précédente)

Je déclare que tous les renseignements inscrits sur ce formulaire sont vrais.

P by

MNom de la personne aulorisée a signer Signature année mois  jour

Veuillez retourner a 'adresse qui suit : le farmulaire diment rempli et signé ainsi que votre patement sous forme
de chéque ou mandat-posts établi 4 'ordre du ministre des Finances.

Ministére de FAgriculture, des

Pécheries et de I'Alimentation

Service des permis

200, chemin Sainte-Foy, 11° étage 1 800 463-6210 {Sans frais)
Québec (Québec) G1R 4X6 ou 418 380-2130




