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Numéro de la demande : 

PRÉNOM ET NOM / OFFICE 

Partie(s) demanderesse(s) 

Et 

PRÉNOM ET NOM / OFFICE 

Partie(s) mise(s) en cause 

CITATION À COMPARAÎTRE 

OBJET DE LA DEMANDE : 

Prénom Nom, titre : 

Nom de compagnie : 
(le cas échéant) 

Adresse (no civique, rue, bureau) : 

Ville (Province) Code postal : 

Conformément aux dispositions de l’article 165 de la Loi sur la mise en marchés agricoles 
et alimentaires du Québec (RLRQ, c. M-35.1), nous vous demandons de (cochez les cases 
appropriées) : 

déposer les documents indiqués en annexe, avant le                           , dans le dossier 
virtuel de la Régie des marchés agricoles et alimentaires du Québec (la Régie) au 
lien de votre dossier Nextcloud; 

comparaître aux date, heure et lieu suivants pour : 

être interrogé dans le présent dossier; 

produire un document utile dans le présent dossier. 

Date : 

Heure : 

Par moyen technologique 
Zoom : 

Si des informations supplémentaires s’avéraient nécessaires, veuillez communiquer avec 
le soussigné :  

Prénom Nom, titre :
Adresse complète :  

Téléphone : 
Courriel : 

Conformément aux dispositions de l’article 165 précité, soyez avisé que la Régie peut, 
d’office ou sur demande et si les circonstances le justifient, annuler une citation à 
comparaître. 

Signé à  , le  
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ANNEXE À LA CITATION À COMPARAÎTRE 

Numéro de la demande :  

Nom de la personne assignée : 

Nom du procureur :

Liste des documents demandés 

Pour chacun des membres énumérés à chacune des pièces suivantes, identifiez le(s) 
document(s) requis : 

a) Pièce numéro :

b) Pièce numéro :

c) Pièce numéro :

d) Pièce numéro :

e) Pièce numéro:

f) Pièce numéro:
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