
 

 
Demande de permis de colportage 

Règlement 1681 concernant le colportage et la sollicitation, article 16 
 

 

 

 

RENSEIGNEMENTS SUR LE DEMANDEUR 
(Si le permis vise plus d’une personne, veuillez remplir la liste des permis à émettre à l’endos du formulaire) 
Mme  ☐  M.  ☐ 
Autre ☐  Nom : Prénom : 

Adresse :  

Courriel :  

Numéro de téléphone :  Permis au nom du demandeur : Oui ☐ Non ☐ 

RENSEIGNEMENTS SUR LE COMMERCE 

Nom du commerce :  

Adresse :  

Courriel :  

Numéro de téléphone :  

Numéro d’entreprise du Québec (NEQ) : 

Nature des activités du commerçant :  
À NOTER : Votre demande de permis doit être complète afin que nous en débutions l’analyse. 

 
Description des biens ou services vendus ou loués : ________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
Endroits dans la Ville où le colportage sera effectué : _______________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
Période visée par la demande de permis (dates de début et de fin) :___________________________________ 

- Le permis est valide pour une période maximale de 60 jours. 
- Le colportage peut être exercé entre 9h et 19h, du lundi au samedi; 
- Le colportage ne peut être effectué aux adresses inscrites au Registre des adresses exclues joint au permis. 

DOCUMENTS À ANNEXER À LA DEMANDE 
• Copie du permis de commerce itinérant émis par l’Office de la protection du consommateur (L.R.Q. c. P-40.1); 
• Déclaration relative aux antécédents judiciaires pour toutes les personnes qui feront du colportage. 

Signature : 
 

_______________________________  _______________________________ ____________________ 
Nom du demandeur (en lettres moulées)  Signature  Date 



 

 
Demande de permis de colportage 

Règlement 1681 concernant le colportage et la sollicitation, article 16 
 

 

 

LISTE DES PERMIS À ÉMETTRE   (En plus du demandeur, le cas échéant) 
 
Nom : _____________________________________________________________________________________ 
 
Adresse : __________________________________________________________________________________ 
 
Numéro de téléphone : _______________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 
 
Nom : _____________________________________________________________________________________ 
 
Adresse : __________________________________________________________________________________ 
 
Numéro de téléphone : _______________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 
 
Nom : _____________________________________________________________________________________ 
 
Adresse : __________________________________________________________________________________ 
 
Numéro de téléphone : _______________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 
 
Nom : _____________________________________________________________________________________ 
 
Adresse : __________________________________________________________________________________ 
 
Numéro de téléphone : _______________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 
 
Pour tous permis supplémentaires, veuillez annexer une liste. 

____________________________________________________________________________________________ 
 
Coût du permis : 
 
Pour chaque mois de calendrier ou partie de mois de calendrier pour lequel le permis est émis : 
- CENT DOLLARS (100,00 $) pour le premier permis émis; 
- CINQUANTE DOLLARS (50,00 $) pour le deuxième permis émis;  
- VINGT DOLLARS (20,00 $) pour tout autre permis émis à compter du troisième. 

 
 

La présente demande peut être retournée par courriel au servicesjuridiques@blainville.ca,  
par télécopieur au 450 434-8284, par courrier ou en personne 

au 1000, chemin du Plan-Bouchard à Blainville. 
 

 

mailto:servicesjuridiques@blainville.ca


 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

Déclaration relative aux antécédents judiciaires 
Annexe à la Demande de permis de colportage 
(Règlement 1681 concernant le colportage et la sollicitation) 

Section 1 – Renseignements personnels 

Nom de famille et prénom  Mme       M.  
 Autre 

Téléphone        Date de naissance Courriel 

Adresse (numéro, rue, appartement)            Ville ou village                                    Province                    Code postal 

Adresse précédente (si vous demeurez à l’adresse actuelle depuis moins de cinq ans) 

Section 2 – Déclaration relative aux antécédents judiciaires 

INFRACTIONS CRIMINELLES (cocher l’une ou l’autre des deux cases) 
 
 Je n’ai pas de dossier criminel; 

OU 

 Je n’ai pas été déclaré coupable d’une infraction criminelle au cours des cinq (5) dernières années, 
au Canada ou à l’étranger. 

 

Section 3 – Consentement 
 
En signant et en transmettant le présent formulaire : 
 

• Je comprends que ma déclaration d’antécédents judiciaires pourra être vérifiée par le Service 
de police; 

• Je certifie que les renseignements fournis dans cette déclaration son exacts et complets et je 
m’engage à déclarer tout changement relatif à mes antécédents judiciaires dans les dix (10) 
jours de leur survenance. 
 

 
Date : ___________________Signature : _____________________________________________ 
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