REGLEMENT SUR LES ACTIVITES EN MER DANS
LE PARC MARIN DU SAGUENAY—SAINT-LAURENT

-ORMULAIRE DE DEMANDE
DE PERMIS CLASSE 3

Excursion en mer (propulsion humaine)

A PROPOS DE CE FORMULAIRE

Cette demande de permis s’applique aux entreprises d’excursions en mer dont les activités se déroulent a bord
d’un bateau a bord d’un bateau a propulsion humaine.

Le permis est requis pour opérer a I'intérieur des limites du parc marin du Saguenay-Saint-Laurent, conformément
au Reglement sur les activités en mer dans le parc marin du Saguenay-Saint-Laurent. [DORS/2002-76]

AVIS DE CONFIDENTIALITE DU GOUVERNEMENT DU CANADA

Le gouvernement du Canada s’engage a protéger vos renseignements personnels. Tous les renseignements

personnels créés, détenus ou recueillis par I’Agence Parcs Canada sont protégés dans le cadre de la Loi sur la protection des renseigne-
ments personnels du gouvernement fédéral. Cela signifie que vous serez informé des fins auxquelles les renseignements sont recueillis et
de la fagon dont vous pouvez exercer votre droit d’acces a ces renseignements. Le cas échéant, on vous demandera votre consentement.
Les renseignements personnels fournis dans ce formulaire sont recueillis afin d’analyser votre demande, de communiquer avec vous et de
produire le permis requis pour I'exercice de vos activités, conformément au Reglement sur les activités en mer. lls seront utilisés uniquement
par les employés autorisés pour I’administration de ce programme, conformément a la Loi sur la protection des renseignements personnels.
Pour en savoir plus : https://canada.ca/fr/secretariat-conseil-tresor/services/acces-information-protection-reseignements-personnels.html

el o, B, Canadi


https://www.canada.ca/fr/secretariat-conseil-tresor/services/acces-information-protection-reseignements-personnels.html

COMMENT FAIRE UNE DEMANDE DE PERMIS

Veuillez compléter ce formulaire et le faire parvenir en joignant et les documents exigés a I’adresse suivante :
Parc marin du Saguenay-Saint-Laurent
182, rue de I'Eglise, Tadoussac (Québec) GOT 2A0

Un montant de 180,50 $ couvrant les frais administratifs est exigé pour le permis. Vous pouvez payer par carte de
crédit en communiguant avec le service des finances au 418-235-4703 poste 223 ou en envoyant votre chéque
au nom du Receveur général du Canada a 'adresse postale susmentionnée.

Pour toute information concernant votre demande, veuillez communiquer avec le service de la Conservation des
ressources au 418-235-4703.

ENTREPRISE (propriétaire de I’embarcation)

Nom de I'entreprise # NEQ

(nom qui sera indiqué sur le permis) (numéro d’entreprise du QC inscrit au Registraire des entreprises du Qc)
Adresse Ville

Province Pays Code postal Téléphone de I'entreprise

COORDONNEES DU CONTACT PRINCIPAL

Prénom Nom

Réle au sein de I'entreprise Téléphone

Adresse courriel

COORDONNEES DU CONTACT RESPONSABLE DE LA PROMOTION
(Remplir cette section uniquement si le contact responsable de la promotion est différent du contact principal.)

Prénom Nom

Réle au sein de I'entreprise Téléphone

Adresse courriel




PERMIS PREALABLE
Votre entreprise possédait-elle un permis au cours de la derniére saison d’opérations?

Oui Dans I'affirmative, indiquez le numéro de permis

Non

TYPE DE BIENS ET SERVICES

Courte description de 'activité

Période d’opération

ex. : 5 juin au 15 octobre

Durée des excursions Nombre d’excursions journalieres

Nombre d’excursions journaliéres dans la haute saison

Lieu(x) d’embarquement Secteur(s) d’opération

FLOTTE DE KAYAKS ET EMBARCATIONS

Solo plastique Tandem plastique
Solo fibre de verre Tandem fibre de verre
Solo bois Tandem bois
Planches a pagaie Autres

Utilisez-vous une ou des embarcations motorisées pour accompagner ou assister les kayakistes?

Oui

Non
Les pilotes des embarcations motorisées doivent avoir recu I'attestation visant des activités en mer délivrée par le parc marin.

Liste des embarcations motorisées | Type et modele / Numéro d’identification




LISTE DES EMPLOYES

Nom des guides | Formation / Qualifications

Veuillez dresser la liste des guides que vous entendez engager et un résumé de la formation et des qualifications
de chacun. Remarque : Veuillez joindre a votre demande une copie des documents certifiant la formation de cha-
cun des guides.

CONSENTEMENT
Je déclare que tous les renseignements inscrits sur ce formulaire sont exacts et complets.
Nom du demandeur Date
Envoyer Imprimer
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