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DEMANDE D’AUTORISATION DE COLPORTER 
 

 

NATURE DE LA DEMANDE                       TARIFICATION 

Colportage  100 $*                                                                                            

*Le tarif ne s’applique pas aux organismes religieux, aux étudiants résidants sur le territoire de la municipalité et 

aux organismes à but non lucratif reconnus par la municipalité 
 

DOCUMENTS À FOURNIR AVEC LA DEMANDE  

Le présent formulaire dûment rempli : ☐ 

Une copie du permis de colportage conforme à la Loi sur la protection du consommateur ☐ 

 

IDENTIFICATION DU DEMANDEUR – SI PERSONNE PHYSIQUE 

Nom, Prénom :  Téléphone :  

Adresse et ville :  

Code postal :  Date de naissance :  

 

IDENTIFICATION DES DIRIGEANTS – SI PERSONNE MORALE 

DIRIGEANT 1 

Nom, Prénom :  Téléphone :  

Adresse et ville :  

Code postal :  Date de naissance :  

DIRIGEANT 2 

Nom, Prénom :  Téléphone :  

Adresse et ville :  

Code postal :  Date de naissance :  

 

IDENTIFICATION DES COLPORTEURS 

COLPORTEUR 1 

Nom, Prénom :  Téléphone :  

Adresse et ville :  

Code postal :  Date de naissance :  

COLPORTEUR 2 

Nom, Prénom :  Téléphone :  

Adresse et ville :  

Code postal :  Date de naissance :  

COLPORTEUR 3 

Nom, Prénom :  Téléphone :  

Adresse et ville :  

Code postal :  Date de naissance :  
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DEMANDE D’AUTORISATION DE COLPORTER 
 

COLPORTEUR 4 

Nom, Prénom :  Téléphone :  

Adresse et ville :  

Code postal :  Date de naissance :  

COLPORTEUR 5 

Nom, Prénom :  Téléphone :  

Adresse et ville :  

Code postal :  Date de naissance :  

COLPORTEUR 6 

Nom, Prénom :  Téléphone :  

Adresse et ville :  

Code postal :  Date de naissance :  

COLPORTEUR 7 

Nom, Prénom :  Téléphone :  

Adresse et ville :  

Code postal :  Date de naissance :  

COLPORTEUR 8 

Nom, Prénom :  Téléphone :  

Adresse et ville :  

Code postal :  Date de naissance :  

 

 
TOUT PERMIS DEVRA ÊTRE PAYÉ DANS LES 30 JOURS  

SUIVANT SON ÉMISSION, QUE LE COLPORTAGE AIT LIEU OU NON. 
 
 

 

SIGNATURE DU DEMANDEUR 

Je, soussigné(e) _____________________________, déclare par la présente que les renseignements 
et documents fournis sont exacts et que, si l’autorisation m’est accordé, je me conformerai aux 
dispositions des lois et règlements pouvant s'y rapporter. 

Signature :  Date :  

 


