Agriculture, Pécheries D:_mand; dedpermi(si pour exploitant d’un lieu de recueil de chats, de
4 chiens et/ou d'équidés
Quebec q

Numéro de permis (Réservé a I'administration)

Pourde I'aide surlafagon de remplir ce formulaire, référez-vous auxinstructions ci-jointes.
A noter que toute demande incompléte ne pourra étre traitée et vous sera retournée.
L’astérisque (*) désigne un champ facultatif.

Section 1

Renseignements sur le demandeur de permis

1. Nom du demandeur
2. Numéro d’entreprise du Québec (NEQ), s’il y a lieu :

3. Adresse de correspondance du demandeur :

Numéro d'immeuble ou case postale : Province :
Rue : Code postal :

Appartement ou local : Pays :
Ville :
4. Numeéro de téléphone : Poste : Cellulaire* :

5. Numéro de télécopieur* :
6. a) Courriel : b) Site Internet* :
7

Nom de la personne a joindre :

Section 2

Catégorie de permis

8. Veuillez indiquer si vous étes inscrit a la liste des organismes de bienfaisance publiée par 'Agence du revenu du
Canada.
Inscrit Tarif : 133 $ pour I'ouverture du dossier + 125 $ pour le permis
Inscrivez le numéro d’enregistrement Ex.. RR___
[ ] Non inscrit Tarif : 133 $ pour 'ouverture du dossier + 280 $ pour le permis

Section 3

Euthanasie
9. DECLARATION DE LA METHODE D’EUTHANASIE EMPLOYEE :

[ ] Je déclare que toute euthanasie d'un animal domestique de compagnie sera effectuée exclusivement par un
médecin vétérinaire ou sous sa supervision ».?

2 Depuis le 10 février 2024, I'euthanasie par inhalation est interdite pour tous les animaux domestiques de compagnie en vertu du
Reglement sur le bien-étre et la sécurité des animaux domestiques de compagnie et des équidés.
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Section 4

Renseignements pour chaque lieu de recueil

REMPLISSEZ LA SECTION 4 POUR CHAQUE LIEU DE RECUEIL
Un lieu de recueil posséde une adresse propre. Un méme lieu de recueil peut regrouper plusieurs batiments ou
dépendances (cabanons, garages, etc.). Un permis est requis pour chaque adresse.

10. Nom du lieu de recueil (s'il y a lieu)* :

11. Activités du lieu de recueil
Type de lieu de recueil : [ | Refuge [ ] Service animalier/ fourriere [ | SPA-SPCA

Activités (cochez toutes les cases applicables : AP pour activité principale ou AS pour une activité secondaire)
AP AS AP AS AP AS AP AS

L [ Recueil [ ] []Elevage de chats [ ][ ] Laboratoire [] [ ] salon de toilettage
[ ][] Animalerie [ ] []Elevage de chiens [ ] [ ] Pension [ ][] Ecole de dressage
[]

[] Chiens de traineau [] []Etablissement [ ] [ ] Particulier (Personne qui posséde ou qui garde des
d’enseignement animaux et qui ne poursuit aucune des autres activités
Autre (spécifiez) : décrites)

12. Nom de la personne responsable du lieu de recueil* :

13. Soins des animaux
a) Nombre de personnes affectées aux soins des animaux dans ce lieu de recueil :
b) Temps quotidien (en minutes) alloué aux soins des animaux dans ce lieu de recueil :

14. Estimation du nombre d’animaux, par espéce, pouvant étre gardés dans ce lieu de recueil :
(A noter que, dans le cadre d’activités commerciales de reproduction ou d’élevage de chats ou de chiens, le nombre maximum
d’animaux de ces espéces agés de plus de six mois pouvant étre détenus dans un méme lieu ou par un méme propriétaire ou
gardien est de 50.).

Nombre de chiens : Nombre de chats : Nombre d’équidés :
15. Adresse du lieu de recueil identique au point 3? |:| Oui |:| Non
Numéro d'immeuble ou case postale : Ville :
Rue : Code postal :

Appartement ou local :

16. Numéro de téléphone : Poste :

17. Numéro de télécopieur* :

Section 5

Déclaration

18. DECLARATION D’ANTECEDENTS JUDICIAIRES
Personne physique :

o (nom du demandeur) affirme étre la personne qui demande et qui entend exploiter le
permis sollicité.

Personne morale ou société de personne :

o (nom du demandeur) affirme étre I'administrateur ou l'associé dument mandaté

par , personne morale ou société de personnes qui entend exploiter le permis sollicité,

aux fins de soumettre la présente demande de permis.
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A ce titre, je déclare que la personne physique, la personne morale ou la société de personnes qui demande le permis :

D n'a pas été reconnue coupable ou a obtenu le pardon d'une infraction a une loi ou I'un de ses reglements ou au Code
criminel (L.R.C. 1985, c. C-46) relativement a la fagon de traiter les animaux ou a la possession illégale d'animaux.

|:| a été reconnue coupable de l'infraction a une loi ou un de ses réglements ou au Code criminel (L.R.C. 1985, c. C-46)
relatvement a la fagon de traiter les animaux ou a la possession illégale d'animaux.
Si a été réhabilitée ou pardonnée, joindre une preuve de réhabilitation ou de pardon (si l'espace
est insuffisant, annexer une feuille):

J'atteste que les renseignements fournis au présent formulaire et aux documents I'accompagnant sont exacts et je
comprends que je devrai informer le ministre de tout changement dans les 15 jours de sa survenance.

Signature Date (année-mois-jour)

Nom en lettres moulées :

19. CONSENTEMENT

En vertu de la Loi sur 'accés aux documents des organismes publics et sur la protection des renseignements personnels,
les coordonnées des détenteurs de permis, visés par la Loi sur le bien-étre et la sécurité de I'animal (chapitre B-3.1), ayant
un NEQ (numéro d'entreprise du Québec) pourraient étre diffusées ultérieurement par le Ministére, et ce, sans le
consentement préalable du détenteur de permis.

Le Ministére pourrait également diffuser les informations relatives aux permis afin de permetire aux particuliers, qui ne
possédent pas de NEQ, de s’afficher en tant que détenteur d’'un permis. Le refus d’y consentir ne peut entrainer aucune
pénalité.

Ainsi, je consens a ce que mon nom, mon adresse, les adresses de chacun de mes lieux de recueil ainsi que la catégorie
de permis, dont je suis détenteur, soient rendus publics par le Ministére.

De plus, a titre indicatif, veuillez noter que d’autres exigences peuvent s’appliquer a votre situation, notamment en
vertu de la reglementation municipale.

Signature Date (année-mois-jour)
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Aide-mémoire

N’oubliez pas de joindre les documents suivants :

v' Formulaire de demande de permis diiment rempli et

signé.

v" Chéques ou mandats bancaires adressés au ministre

des Finances.

v Section 4 remplie pour chaque lieu de recueil (incluant

les annexes si nécessaire).

Ministere de I'Agriculture, des Pécheries et de I’Alimentation
Mise a jour : février 2024

Envoyez les documents a I’adresse suivante :

Direction des services aux clientéles
Ministére de I'Agriculture, des Pécheries et de
I’Alimentation

Permis alimentaires

200, chemin Sainte-Foy, 11¢ étage

Québec (Québec) G1R 4X6

Pour davantage d’information :

- Site Internet :

www.quebec.cal/agriculture- environnement-et-
ressources-naturelles/sante-animale/
obligations-proprietaires-gardiens-animaux/
permis-chats- chiens

- N° de téléphone : 1 800 463-5023, option 2
- Courriel : permisbea@mapaq.gouv.qc.ca
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Instructions

Afin de vous assurer que ce type de permis est applicable a votre situation, veuillez vous référer au Guide
d’application du Réglement sur le bien-étre et la sécurité des animaux domestiques de compagnie et des équidés
a I'adresse suivante :

Guide d'application du Réglement sur le bien-étre et la sécurité des animaux domestiques de compagnie et des

équidés (quebec.ca)

Section 1
Renseignements sur le demandeur de permis

1. En tant qu’exploitant d’un lieu ou sont recueillis des chats et/ou des chiens en vue de les transférer
vers un nouveau lieu de garde, de les euthanasier ou de les faire euthanasier par un tiers, inscrivez
les renseignements requis selon votre situation :

e Si vous demandez un permis en tant que personne physique qui n’exploite pas une entreprise,
inscrivez votre nom et votre prénom. (Veuillez inscrire un nom d’individu).

e Si vous demandez un permis en tant que personne physique qui exploite une entreprise, inscrivez
votre raison sociale, le cas échéant, ainsi que votre nom et votre prénom.

e De plus, si vous étes détenteur d’'un NEQ, veuillez I'inscrire au point 2.

e Sivous demandez un permis en tant que personne morale (une société, une coopérative ou une
entreprise individuelle) qui exploite une entreprise, inscrivez le nom de votre compagnie et/ou sa raison
sociale. Veuillez inscrire votre NEQ au point 2.

2. Numéro d’entreprise du Québec (NEQ) : Si vous demandez un permis a titre de personne morale, il est obligatoire
que vous inscriviez votre numéro d’entreprise, lequel est attribué par le Registraire des entreprises du Québec. Veuillez
inscrire les 10 chiffres de votre NEQ.

3. Adresse de correspondance a laquelle nous pouvons communiquer avec vous
a) Numéro (numéro de porte) ou case postale
b) Rue
c) Appartement ou local
d) Ville
e) Province
f) Code postal

g) Pays

4. Numéro de téléphone : Inscrivez le numéro de téléphone par lequel nous pouvons communiquer avec vous, au
besoin.

5. Numéro de télécopieur : Inscrivez le numéro de télécopieur par lequel nous pouvons communiquer avec vous, au
besoin.

6. (a) Courriel : Inscrivez I'adresse courriel par laquelle nous pouvons communiquer avec vous, au besoin.
(b) Site Internet : Si vous avez un site Internet, vous pouvez inscrire son adresse.

7. Nom de la personne a joindre : Inscrivez le nom de la personne a joindre pour toute communication.

Section 2
Choix de la catégorie de permis

8. Le Réglement prévoit que les lieux de recueil inscrits sur la liste des organismes de bienfaisance de I'’Agence du
revenu du Canada ont droit a un tarif réduit pour la délivrance du permis. Les démarches relatives a la demande
d’enregistrement comme organisme de bienfaisance par '’Agence du revenu du Canada sont expliquées sur son site
Internet a I'adresse suivante :

www.cra-arc.gc.ca/chrts-gvng/chrts/pplyng/menu-fra.html.
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Veuillez indiquer si vous étes inscrit a la liste des organismes de bienfaisance publiée par 'Agence du revenu du Canada.
Si oui, inscrivez votre numéro d’enregistrement.

e Les frais d’ouverture de dossier sont de 133 $.

e Les droits exigibles pour la délivrance d’un permis sont de 125 $ lorsque le demandeur est inscrit a la liste
des organismes de bienfaisance publiée par I’Agence du revenu du Canada. Si le demandeur n’est pas
inscrit sur cette liste, les droits sont de 280 $.

Veuillez joindre a votre demande le cheque couvrant les frais d’'ouverture de dossier ainsi que les droits exigibles.
Le permis n’est ni remboursable ni transférable.

Section 3
Euthanasie

9. Afin d’obtenir votre permis, vous devez vous engager a ce que toute euthanasie d’'un animal domestique de
compagnie (chat, chien, lapin, furet, cochon d’Inde et cochon de compagnie) soit réalisée par un médecin vétérinaire
ou sous sa supervision. De plus, I'euthanasie par inhalation est interdite pour tous les animaux domestiques de

compagnie en vertu du Réglement sur le bien-étre et la sécurité des animaux domestiques de compagnie et des
équidés.

Section 4
Renseignements pour chaque lieu de recueil

REMPLISSEZ LA SECTION 4 POUR CHAQUE LIEU DE RECUEIL

10. Inscrivez le nom du lieu de recueil, le cas échéant. Si le lieu de recueil n’a pas de nom officiel, n’inscrivez rien dans
ce champ.

11. Activité du lieu de recueil :
Cochez la situation applicable au lieu de recueil. Une description de chaque activité est disponible dans le Guide
d’application du Reglement, dans la section 3 (tableau 3). Pour ce type de permis, les activités principales sont les
suivantes : refuge, service animalier/fourriere ou SPA-SPCA.
Pour les activités secondaires, cochez toutes celles qui s’appliquent au lieu de recueil.
Les titulaires du permis pour exploitant d’'un lieu de recueil de chats et/ou de chiens sont exemptés du permis de
propriétaire/gardien de chats et/ou de chiens. Cependant, il est possible qu’en tant que demandeur d’'un permis
d’exploitant d’un lieu de recueil, vous soyez également propriétaire ou gardien pour un autre lieu. Dans ce cas, veuillez
utiliser I'annexe 1 pour nous communiquer les renseignements relatifs a ces autres lieux de garde.

12. Nom de la personne responsable du lieu de recueil : Inscrivez le nom de la personne qui est responsable de ce lieu
de recueil.

13. Soins aux animaux :
a) Nombre de personnes affectées aux soins des animaux dans ce lieu de recueil : Inscrivez le nombre de
personnes qui sont affectées au soin des animaux dans ce lieu.
b) Temps quotidien (en minutes) alloué aux soins des animaux dans ce lieu de recueil: Inscrivez le nombre de
minutes qui sont allouées aux soins des animaux dans ce lieu, par jour.
14. Nombre d’animaux : Inscrivez une estimation du nombre maximal de chiens, de chats ou d’équidés pouvant étre
gardés dans ce lieu.
A noter que, dans le cadre d’activités commerciales de reproduction ou d’élevage de chats ou de chiens, le nombre
maximum d’animaux de ces espéces agés de plus de six mois pouvant étre détenus dans un méme lieu ou par un
méme propriétaire ou gardien est de 50.

15. Adresse du lieu de recueil : Si'adresse est la méme que celle inscrite au point 3, n’inscrivez rien dans les cases
15 (a) a (e).

a) Numéro (numéro de porte) ou case postale
b) Rue

c) Appartement ou local

d) Ville

e) Code postal
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16. Numéro de téléphone : Inscrivez le numéro de téléphone a composer pour joindre la personne responsable de ce

lieu de recueil.

17. Numéro de télécopieur : Inscrivez le numéro de télécopieur a composer pour joindre la personne responsable de ce
lieu de recueil.

Section 5

Déclaration

18. Afin d’obtenir votre permis, vous devez déclarer vos antécédents judiciaires liés a une infraction a une loi ou
I'un de ses réglements ou au Code criminel (L.R.C. 1985, c. C -46) relativement a la fagon de traiter les animaux
ou a la possession illégale d'animaux. Pour ce faire, vous devez :

En tant que personne physique qui n'exploite pas une entreprise; indiquez votre nom;

En tant que personne morale ou société de personne; indiquez le nom de 'administrateur ou associé mandaté
ainsi que le nom de I'entreprise ou de la société qui demande le permis;

Si requis, décrire la nature de l'infraction, la peine (condamnation), la date de la déclaration de culpabilité ou du
plaidoyer de culpabilité et une preuve de réhabilitation ou de pardon, le cas échéant;

Signer le formulaire;

Inscrire la date (année-mois-jour);

Inscrire votre nom et votre prénom en lettres moulées.

19. Les coordonnées des détenteurs de permis, visés par la Loi sur le bien-étre et la sécurité de I’animal (chapitre
B-3.1), ayant un NEQ seront diffusées ultérieurement par le Ministére, notamment sur son site Internet. Les
demandeurs de permis qui ne détiennent pas de NEQ doivent signer seulement s’ils consentent a ce que ces
renseignements soient rendus publics.

Envoyez votre formulaire rempli, ainsi que les chéques et les documents requis, a I'adresse indiquée sur le

formulaire.
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4 ; 1Z ez
Quebec chiens et/ou d'équidés

Annexe 1

Section 4

Renseignements pour chaque lieu de recueil

REMPLISSEZ LA SECTION 4 POUR CHAQUE LIEU DE RECUEIL Un lieu de recueil posséde une adresse propre. Un
méme lieu de recueil peut regrouper plusieurs batiments ou dépendances (cabanons, garages, etc.). Un permis est requis
pour chaque adresse.

L’astérisque (*) désigne un champ facultatif

Lieu de recueil numéro :

10. Nom du lieu de recueil (s'il y a lieu)* :

11. Activités du lieu de recueil
Type de lieu de recueil : |:| Refuge |:| Service animalier/ fourriére |:| SPA-SPCA

Activités (cochez toutes les cases applicables : AP pour activité principale ou AS pour une activité secondaire)

AP AS AP AS AP AS

AP AS
[ ] ] Recueil [ ] [] Elevage de chats [ ] [ ]Laboratoire [] [] salon de toilettage
[] [] Animalerie [] [] Elevage de chiens  [] [ Jpension [] [ ] Ecole de dressage

|:| |:| Chiens de traineau I:l I:l Etablis_sement |:| |:|Particulier (Personne qui posséde ou qui garde des
d’enseignement animaux et qui ne poursuit aucune des autres activités
décrites)

|:| Autre (spécifiez) :

12. Nom de la personne responsable du lieu de recueil* :

13. Soins aux animaux :
a) Nombre de personnes affectées aux soins des animaux dans ce lieu de recueil :
b) Temps quotidien (en minutes) alloué aux soins des animaux dans ce lieu de recueil :

14. Estimation du nombre maximal de chiens, de chats ou d’équidés pouvant étre gardés dans ce lieu.
(A noter que, dans le cadre d’activités commerciales de reproduction ou d’élevage de chats ou de chiens, le nombre maximum
d’animaux de ces espéces agés de plus de six mois pouvant étre détenus dans un méme lieu ou par un méme propriétaire ou
gardien est de 50.)

Nombre de chiens : Nombre de chats : Nombre total :
15. Adresse du lieu de recueil identique au point 3? |:|Oui |:| Non

Numéro d'immeuble ou case postale : Ville :

Rue : Code postal :

Appartement ou local :

16. Numéro de téléphone : Poste :

17. Numéro de télécopieur* :
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