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|:|Général de distributeur [ |:|Commer(;ant au detail

Compléter les sections 1 ou 2, 3, 4 et 7. Compléter les sections 1 ou 2, 3, 4 et 7.

|:|D‘exploitation de lieu de présentation de films en public

Compléter les sections 1 ou 2, 3,5, 6 et 7.

Numeéro
matricule | ] 1 |

(Commence par 11, 22, ou 33, selon le cas.)

Cocher une des cases suivantes :

Personne physique Société de personnes Personne morale.
faisant des affaires seule. p : (compagnie, société)
(22) (33) (11) (Passer a la section 2.)

1. REQUERANT

Numéro Rue

Ville Province Code postal
Téléphone ( ) Télécopieur ( )

Courriel

2. PERSONNE MORALE (SOCIETE, COMPAGNIE)

Numéro Rue

Ville Province Code postal

Téléphone ( ) Télécopieur ( )

Courriel

Représentée auprées du Ministére par , ddment mandaté a cette fin.

Nom)

(Pour une demande de permis général de distributeur seulement.)

|:| Liste des noms et adresses domiciliaires des administrateurs. |:| Liste des propriétaires de plus de 10 % des actions de la société donnant

droit de vote, ainsi que 'adresse de leur domicile ou de leur siege social.

3. ADRESSE DE CORRESPONDANCE

Correspondance adressée : |:| au domicile du requérant (section 1). ?sigg;sg;ne morale |:| a |'établissement (section4).

4. ETABLISSEMENT DE L'ENTREPRISE REQUERANTE

S'il y aplus d'un établissement, joindre une liste a ce formulaire.

Nom du
commerce (Dénomination sociale)
S'il'y a lieu, copie de la déclaration d'immatriculation (sauf si le numéro matricule est inscrit dans le haut du formulaire).
Adresse de Numéro Rue
I'établisse-
ment
Ville Province Code postal
Téléphone ( ) Télécopieur ( )
Courriel
MCC-2017-04 Remplir le verso



5. TYPE DE PERMIS D'EXPLOITATION DEMANDE

NOTE : Le permis demandé doit correspondre au type d'opération et aux caractéristiques du lieu de présentation définis dans la colonne de droite.

|:| Permis de salle de cinéma salle dont la vocation principale est la présentation de films en public.
|:| Permis de ciné-parc lieu extérieur dont la vocation principale est la présentation de films en public.
|:| Permis de lieu d'exploitation polyvalent lieu dont la vocation principale n'est pas la présentation de films en public.

Indiquer la vocation principale

6. ECRAN(S) (Un permis est requis pour chaque écran)

S'il'y a plus d'écrans ou plus d'un établissement, joindre une liste & ce formulaire. Compléter cette section si vous demandez un permis d'exploitation
de lieu de présentation de films en public. Vous pouvez faire une seule demande de permis pour plusieurs établissements, si ces derniers

appartiennent au méme propriétaire.

Nom de ['établissement

Directeur de I'établissement

Adresse numéro Rue

Ville Province Code postal

Téléphone ( ) Télécopieur ( )

Courriel

Nom ou numéro de la salle : Capacité : ®
Nom ou numéro de la salle : Capacité : ®
Nom ou numéro de la salle : Capacité : ®

(*) La capacité se chiffre en nombre de fauteuils, sauf pour les ciné-parcs pour lesquels elle se chiffre en nombre d'espaces de stationnement.

7. DECLARATION DU SIGNATAIRE

Je déclare que je suis le requérant de la présente demande de permis ou le représentant diment mandaté de la compagnie ou de la société requérante, que
tous les renseignements fournis dans la présente sont exacts et que tout changement ayant pour effet de modifier ces renseignements sera communiqué

au Ministére sans délai.

Je déclare que parmi le requérant, son dirigeant, son administrateur, son associé ou tout actionnaire détenant plus de 10 % du fonds social, personne n'a été
déclaré coupable depuis moins de deux ans, d'une infraction a la Loi sur le cinéma, d'une infraction & une disposition réglementaire adoptée conformément a
cette loi ou d'une infraction ou d'un acte criminel prévu a la Loi sur le droit d'auteur ou au Code criminel relativement a I'utilisation de films ou de matériel vidéo,
a I'exploitation d'un commerce au détail de matériel vidéo ou de présentation de films en public et pour lequel il n‘a pas obtenu son pardon.

Signature du requérant ou de
son représentant ddment mandaté

Nom du requérant

Fait a Date

(lieu)

MCC-2017-04
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