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Ministère de l’Agriculture, 
de l’Alimentation  
et des Affaires rurales

Demande régulière de permis de 
vente à l’encan 
Loi sur la vente à l’encan du bétail

Note :

On vous demandera de choisir un type de permis :

• catégorie 1, ce qui permet une vente par semaine, avec un droit de permis s’élevant à 300 $.

• catégorie 2, ce qui permet deux ventes par semaine, avec un droit de permis s’élevant à 600 $.

• catégorie 3, ce qui permet un nombre illimité de ventes par semaine, avec un droit de permis s’élevant à 1 500 $. 

Les champs marqués d’un astérisque (*) sont obligatoires. 
Type de demande *

Nouvelle Révision Renouvellement
Type de permis * Numéro d’exploitation (9999) (le cas échéant)     

1. Type d’entreprise présentant la demande
Type d’entreprise * (faites un choix)

Société Partenariat Individuelle Autre entité légale (spécifiez)

2. Renseignements sur l’entreprise (par exemple le propriétaire, l’exploitant ou le gestionnaire)
Numéro d’inscription des entreprises agricoles (numéro d’entreprise de l’ARC à 9 chiffres)

Dénomination sociale *

Entreprise exploitée sous le nom de

Coordonnées
Nom * Prénom *

Numéro de téléphone * Poste Adresse électronique

Site Web

Adresse légale de l’entreprise
Numéro d’unité Numéro de rue * Rue * Case postale

Numéro 911 Comté

Lot Concession

Ville * Province * Code postal *

Adresse postale de l’exploitation Cochez si c’est la même que l’adresse légale de l’entreprise
Numéro d’unité Numéro de rue * Rue * Case postale

Numéro 911 Comté

Lot Concession
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Ville * Province * Code postal *

3. Emplacement de l'exploitation (description)

 Cochez si c’est la même que l’adresse de l’entreprise

Numéro d’unité Numéro de rue * Rue * Case postale

Numéro 911 Comté

Lot Concession

Ville * Province * Code postal *

4. Profil de l’entreprise
Revenu brut moyen par vente lors de la précédente année civile ($) *

Horaire des ventes

Jour de la semaine Heure de début prévue H : MM ou HH : MM (AM/PM)

Dimanche

Lundi

Mardi

Mercredi

Jeudi

Vendredi

Samedi

5. Adresse de l’exploitation

Cochez si c’est la même que l’adresse de l’entreprise

Numéro d’unité Numéro de rue * Rue * Case postale

Numéro 911 Comté

Lot Concession

Ville * Province * Code postal *

6. Cautionnement

En plus de fournir ces renseignements, vous avez l’obligation de joindre un document de votre institution financière, courtier ou 
compagnie d’assurance contenant lesdits renseignements. Nom de la banque, du courtier ou de la compagnie d’assurance.

Nom de la banque, du courtier ou de la compagnie d’assurance *

Numéro de téléphone * Numéro du contrat *

Montant ($) * Date d’expiration (aaaa/mm/jj) *
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7. Assurance perte et dommages
En plus de fournir ces renseignements, vous avez l’obligation de joindre un document de votre assureur contenant lesdits 
renseignements.
Assureur *

Numéro de téléphone * Numéro de la police * Date d’expiration (aaaa/mm/jj) *

8. Déclaration

Les renseignements personnels figurant sur ce formulaire et tous les documents s’y rattachant sont recueillis en vertu de la Loi 
sur la vente à l’encan du bétail et du Règlement 729. Les questions concernant la collecte de renseignements sur le présent 
formulaire peuvent être adressées au Centre d’information agricole au 1-877-424-1300.

Je, la personne soussignée, atteste que les renseignements suivants sont, autant que je sache, vrais et exacts. Je fournirai au 
directeur de la Direction de la santé et du bien-être des animaux les détails de tous changements dans les faits décrits dans la 
présente demande dans les 15 jours de la date où ces changements sont apportés.

J’atteste que les renseignements fournis dans ce formulaire de demande sont vrais et exacts autant que je sache. *

Nom (prénom et nom) * Titre du représentant Date (aaaa/mm/jj) *

Les chèques ou les mandats doivent être libellés à l’ordre du ministre des Finances. Un chèque remis au gouvernement de 
l’Ontario et non payé à vue par votre institution financière entraînera des frais de service.

• Catégorie 1, ce qui permet une vente par semaine, avec un droit de permis s’élevant à 300 $.

• Catégorie 2, ce qui permet deux ventes par semaine, avec un droit de permis s’élevant à 600 $.

• Catégorie 3, ce qui permet un nombre illimité de ventes par semaine, avec un droit de permis s’élevant à 1 500 $.

La demande dûment remplie, les documents s’y rattachant et le paiement doivent être renvoyés à : Le Directeur, 
ministère de l’Agriculture, de l’Alimentation et des Affaires rurales, Direction de la santé et du bien-être des animaux, 1 Stone 
Road West, 5 North West, Guelph ON  N1G 4Y2, 519-826-6601.
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