[Logo ou utilisation du papier en-tête de votre entreprise]
URGENT – Avis de rappel d’aliments
Date : [AAAA-MM-JJ]
Entreprise effectuant le rappel : [Nom et coordonnées de votre entreprise]
Destinataire : [Nom de la personne-ressource ou Madame, Monsieur,]
[Nom de votre entreprise] procède au rappel des aliments qui figurent dans le tableau ci-dessous.
	Marque
	Produit
	Format
	CUP
	Lot

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Vous devez cesser immédiatement la distribution, la vente ou l’utilisation de ces aliments. 
Raison(s) du rappel : 
[Cochez la ou les raisons qui s’appliquent.]
 contamination microbiologique [s’il s’agit d’une bactérie, la nommer, par exemple : Listeria, Salmonella, E. coli]
 présence d’allergènes non déclarés
 erreur d’étiquetage
 problème de fabrication, de conservation ou de température
 présence d’un corps étranger
Dès maintenant, vous devez retirer ces aliments de vos étalages et de vos stocks, établir la quantité que vous avez sous votre contrôle et vous assurer qu’ils ne seront plus distribués, vendus ou utilisés en vous conformant à la directive suivante.
Directive à suivre
[Conservez dans la lettre l’une des deux options suivantes, au choix.]
Isolez tous les aliments rappelés dans un endroit sûr et à l’écart. Inscrivez la mention « rappelé » sur chaque produit.
[Ajoutez toute information pertinente concernant votre politique en matière de crédit pour les aliments rappelés, l’identification des aliments rappelés et leur ramassage. Par exemple : Nous porterons à votre crédit le montant d’achat des aliments rappelés. Veuillez ajouter la mention « rappelé » sur tous les aliments visés. Nous vous contacterons pour prendre les dispositions relatives au ramassage.]
OU
Procédez à la destruction de tous les aliments rappelés pour qu’ils ne puissent plus être vendus ni utilisés. Veillez à respecter les normes sanitaires et environnementales lors de la destruction.
[Ajoutez toute information pertinente concernant votre politique en matière de crédit pour les aliments rappelés. Par exemple : Nous porterons à votre crédit le montant d’achat des aliments rappelés.]
Directive additionnelle pour les distributeurs
Contactez immédiatement tous les clients à qui vous avez distribué les aliments visés afin de les informer de ce rappel et des mesures qu’ils devraient prendre.
Si vous réétiquetez, réemballez ou retravaillez les aliments rappelés, ils peuvent continuer à présenter un risque pour la santé humaine. Veuillez communiquer avec le ministère de l’Agriculture, des Pêcheries et de l’Alimentation (MAPAQ), avant de procéder, au 1 800 463-5023 (sans frais) ou à smsaia@mapaq.gouv.qc.ca.
Confirmation de réception
Afin d’accuser réception de cet avis de rappel, veuillez remplir les champs ci-dessous, apposer votre signature et nous retourner une copie de ce document [par télécopieur/par courriel] au [numéro de télécopieur ou courriel].
Date et heure de réception du présent avis de rappel : [image: space]
Prénom et nom (en caractères d’imprimerie) : [image: space]
Nom de l’entreprise : [image: space]
Signature : [image: space]


Merci de votre collaboration.

[Signature]
[Nom de la personne signataire]
[Titre de fonction]
[Nom de l’entreprise émettrice de l’avis de rappel]
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