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Nom du marché : 

PRODUCTEUR AGRICOLE 

EXPLOITANT D'UN ABATTOIR  DE PROXIMITÉ

Nom de l’entreprise / Producteur agricole : 

Numéro de permis MAPAQ : 

Numéro d'entreprise du Québec (NEQ) (le cas échéant) : 

Téléphone : 

Courriel : 

 SECTION 2 – MARCHÉS PUBLICS FRÉQUENTÉS AU COURS DE L’ANNÉE 
Marché public no 1 

Date 1 (AAAA/MM/JJ) : 

Date 2 (AAAA/MM/JJ) : 

Date 3 (AAAA/MM/JJ) : 

Date 4 (AAAA/MM/JJ) : 

Date 5 (AAAA/MM/JJ) : 

Marché public no 2 

Nom du marché : 

Adresse complète : 

Date 1 (AAAA/MM/JJ) : 

Date 2 (AAAA/MM/JJ) : 

Date 3 (AAAA/MM/JJ) : 

Date 4 (AAAA/MM/JJ) : 

Date 5 (AAAA/MM/JJ) : 

Adresse complète :

Ce formulaire s'applique uniquement aux producteurs agricoles titulaires d’un permis de restauration ou de 
vente au détail ainsi qu'aux exploitants d’un abattoir de proximité. 

SECTION 1 – RENSEIGNEMENTS SUR LE PARTICIPANT AU MARCHÉ PUBLIC  

Veuillez sélectionner l'option qui s'applique à vous :
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Marché public no 3 

Nom du marché : 

Adresse complète : 

Date 1 (AAAA/MM/JJ) : 

Date 2 (AAAA/MM/JJ) : 

Date 3 (AAAA/MM/JJ) : 

Date 4 (AAAA/MM/JJ) : 

Date 5 (AAAA/MM/JJ) : 

Marché public no 4 

Nom du marché : 

Adresse complète : 

Date 1 (AAAA/MM/JJ) : 

Date 2 (AAAA/MM/JJ) : 

Date 3 (AAAA/MM/JJ) : 

Date 4 (AAAA/MM/JJ) : 

Date 5 (AAAA/MM/JJ) : 

Marché public no 5 

Nom du marché : 

Adresse complète : 

Date 1 (AAAA/MM/JJ) : 

Date 2 (AAAA/MM/JJ) : 

Date 3 (AAAA/MM/JJ) : 

Date 4 (AAAA/MM/JJ) : 

Date 5 (AAAA/MM/JJ) :
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SECTION 3 – DÉCLARATION 

Je déclare que les renseignements inscrits au présent formulaire sont exacts, complets et à jour. 

Nom du déclarant : 

Signature : 

Date (AAAA/MM/JJ) : 

SECTION 4 – OBLIGATION LÉGALE D’INFORMATION 

Producteur agricole: Conformément au paragraphe 6.7.1.B.7 du Règlement sur les aliments, un producteur 
agricole doit, au moins 15 jours avant sa participation à un marché public, informer le ministre de la date et de 
l’adresse du marché public. 

Exploitant d'abattoir de proximité: Conformément aux paragraphes 6.4.3.A.12 et 6.7.1.A.7 du Règlement sur les 
aliments, un titulaire de permis d’abattoir de proximité doit, au moins 15 jours avant sa participation à un marché 
public, informer le ministre de la date et de l’adresse du marché public.

SECTION 5 – TRANSMISSION DU FORMULAIRE 

Le présent formulaire dûment rempli et signé doit être transmis selon l’un des moyens suivants : 

Par courriel : permis.alimentaire@mapaq.gouv.qc.ca

Par la poste : 

MAPAQ - Service des permis
200, chemin Sainte-Foy, 10e étage

Québec (Québec) G1R 4X6
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