
☐ Preuve d’assurance civile
☐ Preuve d’un permis valide du ministère de la Santé
☐ Preuve d’un certificat valide de manipulation des aliments

FORMULAIRE - PERMIS 

 Selon l’arrêté No. 2025-04 relatif aux marchands ambulants, colporteurs, 
vendeurs et cantines mobiles de la municipale de Belle-Baie 

Date de la demande : __________________________________________________ 

Nom du demandeur : __________________________________________________ 

Nom de la compagnie ou du commerce : __________________________________ 

___________________________________________________________________ 

Téléphone : _____________________    Télécopieur : _______________________ 

Courriel : ___________________________________________________________ 

INFORMATIONS SUR LE COMMERCE 

Produit(s) vendu(s) : __________________________________________________ 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

Lieu des opérations : __________________________________________________ 

Heures d’ouverture : __________________________________________________ 

Droit de permis :  

a) Marchand ambulant : 1 000 $ par jour

b) Permis de colporteur et vendeur

Frais par jour : 25 $ 

Frais par mois : 200 $ 

Frais par saison : 750 $ 

c) Permis de cantine mobile et unité devant mobile

Durée du permis :  _____   Jour 

_____   Mois 

_____   Saison 

Permis en vigueur du ______________________ au _________________________ 

Est-ce un renouvellement :  Oui ___       Non ___ 

Genre de permis demandé : ____   Marchand ambulant 

 ____   Colporteur 

 ____   Vendeur 

Signature du demandeur : ______________________________________________ 

Signature de la greffière municipale : _____________________________________ 
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