Ministére
du Tourisme

4 [ 4 |
Québec

Secrétariat général

PAR COURRIEL

Québec, le 15 juin 2020

Objet : Suivi de votre demande d’accés aux documents — N/Réf. : 121583

La présente a pour objet le suivi de votre demande d’accés a linformation et aux
documents qui visait a obtenir :

« ...copie de la demande d’attestation de classification présentée a la
CITQ pour le 3809 Chemin Lacoste dans la Ville de Riviere-Rouge, avec
le certificat de conformité a I'usage rempli par la Ville de Riviere-Rouge,
ainsi qu’une copie de tout renouvellement de cette attestation, le cas
échéant. »

Au terme de nos recherches, nous vous informons que le ministere du Tourisme
détient des documents présentant les renseignements recherchés. Vous les trouverez
en piéces jointes. Toutefois, certaines informations contenues dans les documents
constituent des «renseignements personnels qui permettent d’identifier une
personne » qui, conformément a I'article 54 de la Loi sur I'accés aux documents des
organismes publics et sur la protection des renseignements personnels, sont
caviardés.

Egalement, le ministére du Tourisme ne détient aucun document correspondant & une
« copie de tout renouvellement de cette attestation ».

En terminant, sachez qu'il vous est possible de demander a la Commission d’accés a
l'information de réviser la décision qui vous est communiquée par la présente. Vous
trouverez ci-annexé une note explicative concernant I'exercice de ce recours.

Québec

Bureau 400

900, boulevard René-Lévesque Est
Québec (Québec) G1R 2B5
Téléphone : 418 643-5959
Télécopieur : 418 643-8499
www.tourisme.gouv.qc.ca



Nous vous prions d'agréer Jj ] nos salutations les meilleures.

La responsable de I'accés aux documents,
%&,M&L_,/L{

Genevieve Morneau
GM/jt

p.j. Copie de la demande d’attestation de classification présentée a la CITQ pour le
3809 Chemin Lacoste dans la Ville de Riviere-Rouge;
Copie du certificat de conformité;
Avis de recours.



Corporation de
I'industrie touristique
du Québec

CITO\

NOUVEL ETABLISSEMENT ET MODIFICATIONS

Date : JCX /

VZ/Dépistage

0 Ouverture

[0 Réouverture méme exploitant
[l Réouverture autre exploitant

mf No exploitant : I[.i |[0|Ll| I(\: ID[ No établissement : |'i]:mm‘

P

(t’}lt/ I

315161

No mandataire : | Oh
O Cession
O Cession particuliere

CATEGORIE D’ETABLISSEMENT

O Etablissement hotelier (EH)

O Etablissement d'enseignement (EE)

[J Auberge de jeunesse (Al)

[ Centre de vacances (CV)
O Village d'accueil (VA)
O Gite (G)

LIZT/Résidence de tourisme (RT)
[J Autre établissement (AE)

Nb chambres | | Nbde chalets/condos/maisons/app./etc | ‘l Nb lits | |

Nb de suites | |

Adresse postale: [
Début des opérations

Idem a I explmtant _

[ Idem a I'établissement

0 Idem au mandataire

ETABLISSEMENT

Nom : _d<a g
Adresse : \/}u"l \,\w/wum \Jmﬂ? P\lvmn ‘H\L/Mcw L{f ITIO 7 I/l
Numero civique Wie /‘ Province Code pustal
relepione; |l L 4. o b L || Autretelephones || | | 1 | | I [ |
Courriel : Télécopieur : | e [ N S S
Site Internet ; i
EXPLOITANT O Locataire 1/ Propriétaire
[J Compagnie (actions) b/Entreprise individuelle [J Société en commandite
0  Association personnifiée [0 Société en nom collectif O Autre:
N : j 5 NEQ :
om M. Alain Coté 215 0| R E | S S OO S] |
Adresse P
Art. 54 Ville Pravince Code postal
Représel
Prénom Nom :
1elephon T ST | | Autretélephene: .| ] L [ [ 0 | |
Courriel : Télécopieur : S e N O e [ | 0 [l
MANDATAIRE
\LZ( Compagnie (actions) [0 Entreprise individuelle [0 Société en commandite
O AssociationpersonnIée [J  Société en nom collectif O Autre;
Nom : AT L] R/bl/”mfv} (nC NE@: || | |
Vo

Adresse : 5 ’-9' AN MC/\JH\ L“‘;\ “MWY%EMJ\

1 IKI |/4|

Numéro civique rue Ville
Représentant Femmm [0 Masculin
Prénom : L/p :H»F Nom :

Tetéphone : |1 ) D) 551

Province Code pastal

MJ o

Autretéléphone: |_| | | | | | | | |

Courriel : _\_Y\FJ@ J(q lon )5%>M(¢mTeiecopfeur S A N S e
DOCUMENTS EXIGES
A_-Resolution [0 Convention O Autre:

axe l/{%; [0 Bail location I ttre location
= /Acte notarié i Mandat AN i
COMMENTAIRES
SOURCE
00 Assurance [0 ATR O MTO O caTq 00 Aun autre dossier
O Connaitunexploitagt O Salon O Autre:

Laan |

Agente :




CERTIFICAT DE CONFORMITE

Numéro de I'établissement
246282

REGLEMENT D’URBANI_. .E SUR LES USAGES ]

RENSEIGNEMENTS SUR L ETABLISSEMENT
Exploitant : Alain Cété

3 Représentant : Alain Cila

adresse : [ .
Téléphone principal : Art.54 Téléphone secondaire :

Adresse courriel :

Code postal : J3H 0B?

Mandataire (si différent de I'exploitant) : LOCATION 4 SAISONS INC.

i Représentant : Odelte Gascon

Adresse : 57, rue Main Esl, Hawkesbury, Onlario

Code postal : K6A 1A1

i

: Téléphone principal : 514 448-1551 Téléphone secondaire : Art. 54

Adresse courriel : info@localion4saisons.com

DESCRIPTION DE L' ETABLISSEMENT

i Nom de I'établissement ; CASAMIA
" Adresse ! 3800, chemin Lacoste Code postal ; JOT 1TO
Arrondissement, municipalité, MRC : _ Rivigre-Rouge Antoine-Labelle %
! %
i Nombre maximal d'unités : 1 )
5
1 Catégorie : 5
{ (7 Erablissement hatelier  [J Gite O Etablissement d’enselgnement [ ftablissement de pourvoirie () Auberge de jeunesse =
| 4 Résidence de tourisme D Centre devacances [ Etablissement de camping O Village d’accueil LJ Autre établissement d*hébergement 5

; CDNFDRMITE AVEC LA REGLEMENTATION MUNICIPALE

! L’ établissement est-il conforme a la réglementation municipale d’urbanisme sur les usages ou aux droits acquis?

.0 Oui  Nombre maximal d’unités prévu a la réglementation : / [ Aueun nombre maximat d’unités

1 Men Motils de non-conformité :

[] Aucune réglementation

[ Protégé par droits acquis ~ Nombre maximal d'unités reconnu en vertu des drofts acquis ; [J Aucun nombre maximal d'unités

Autres motifs :

__(JE-‘A AN— Aoarg /3.:,,,&:_ o)

(Nom en lettres moulées du fonctionnaire municipal autorisé)

: Gfﬁmer muntc:lpal

Slanatore : c# - WW bate: S P AlArp 2012

" Sceau de la municipalité
- (Facultatif)




AVIS DE RECOURS EN REVISION

REVISION

a) Pouvoir

L'article 135 de la Loi prévoit qu’une personne peut, lorsque sa demande écrite a été
refusée en tout ou en partie par le responsable de l'accés aux documents ou de la
protection des renseignements personnels ou dans le cas ou le délai prévu pour
répondre est expiré, demander a la Commission d’acces a l'information de réviser cette
décision.

La demande de révision doit étre faite par écrit; elle peut exposer brievement les
raisons pour lesquelles la décision devrait étre révisée (art. 137).

L'adresse de la Commission d’accés a l'information est la suivante :

QUEBEC MONTREAL

Bureau 2.36 Bureau 18.200

525, boul. René-Lévesque Est 500, boul. René-Lévesque Ouest
Québec (Québec) G1R 559 Montréal (Québec) H2Z 1W7
Tél : (418) 528-7741 Tél : (514) 873-4196

Téléc : (418) 529-3102 Téléc : (514) 844-6170

b) Motifs

Les motifs relatifs a la révision peuvent porter sur la décision, sur le délai de traitement
de la demande, sur le mode d’accés a un document ou a un renseignement, sur les
frais exigibles ou sur I'application de l'article 9 (notes personnelles inscrites sur un
document, esquisses, ébauches, brouillons, notes préparatoires ou autres documents de
méme nature qui ne sont pas considérés comme des documents d’'un organisme
public).

C) Délais
Les demandes de révision doivent étre adressées a la Commission d'acces a
linformation dans les 30 jours suivant la date de la décision ou de I'expiration du délai

accordé au responsable pour répondre a une demande (art. 135).

La loi prévoit spécifiquement que la Commission d’acces a I'information peut, pour motif
raisonnable, relever le requérant du défaut de respecter le délai de 30 jours (art. 135).





