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

FORMULAIRE DE DEMANDE
DE PERMIS

CROISIERES INTERNATIONALES

2026-2027

A PROPOS DE CE FORMULAIRE

Cette demande de permis s’applique aux navires de passagers offrant de 'hébergement de nuit et de
plus de 100 passagers.

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

Il G e Canadd



COMMENT FAIRE UNE DEMANDE DE PERMIS

Veuillez compléter ce formulaire et le faire parvenir en joignant votre chéque et les copies des
documents exigés (certificat d’'inspection valide) a I'adresse suivante :

DEMANDE DE PERMIS

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. Adressez votre
cheque au nom du Receveur général du Canada.

Vous pouvez également payer par carte de crédit en communiquant avec le service des finances au
418-235-4703 poste 223.

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 l'entreprise (nom qui sera indiqué sur le permis)

Numéro Rue, Case postale Code postal
Ville Province Pays

( ) ( )

Téléphone Télécopieur

PERSONNE CONTACT

Nom, Prénom Position dans l'entreprise
( ) ( )

Téléphone Téléecopieur

Courriel




EMBARCATION

Nom de 'embarcation Numeéro d’identification

Type et modele Capacité de passagers

Cette embarcation possédait-elle un permis au Joul

2 ) B NON
cours de la derniere saison d’opérations? L]

Dans [laffirmative, indiquez le numéro de
permis :

MOTEURS

[ ] Hors-bord [ ]2 temps

[ ] In-bord [ ]4 temps Moyen de propulsion

COMBUSTIBLE

[ ] Essence [ ] Pompage au port d’attache
[ ] Diesel [ ] Pompage a divers ports

[ ] Autre (précisez) : [ ] Remplissage manuel

Type de combustible Processus de remplissage
Capacité des réservoirs Fréquence de remplissage

SYSTEME SANITAIRE

Cette embarcation possede-t-elle un ] oul

. . . NON
réservoir d’eaux usées? |:|

[ Pompage au quai Capacité du réservoir

[ ] Systéme de traitement & bord

Processus de transfert / traitement Fréquence de vidange




TYPE DE BIENS ET SERVICES

Veuillez décrire les types de biens et services que vous entendez offrir, les
modalités d’opération (nombre de déplacements, horaires, etc.), ainsi que les

secteurs de fréquentation du parc ou vous prévoyez exercer vos activités.

Le bateau va-t-il naviguer dans la riviere
Saguenay? LJoul LINON
SURETE DU NAVIRE
( )
Nom et prénom de 'agent de sdrete Télephone de 'agent de sireté
du navire
Les installations portuaires Complétez le tableau
P . [Joulr »
situées dans le parc marin seront- suivant.

elles utilisées pour débarquer des

passagers ? [ INON

v

v

v

Date Installations portuaires




HORAIRE

Veuillez indiquer les dates visées par votre demande. Tous les passages sur
le territoire du parc marin du Saguenay-Saint-Laurent doivent étre indiqués.

v

v

v

Mois Jours

v

v

v

Mois Jours

Je déclare que tous les renseignements inscrits sur ce formulaire sont
exacts et complets.

Nom du demandeur Date
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