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Commission des alcools et des jeux de l’Ontario
90, AVENUE SHEPPARD E 
BUREAU 200 
TORONTO (ONTARIO) M2N 0A4 
Tél. : 416-326-8700 ou 1-800-522-2876 (sans frais en Ontario) 
Télécopieur : 647-723-2198

Lettre d’approbation de 
l’organisme de réglementation
Nota : Une lettre séparée est exigée des 
services du bâtiment, des incendies et de 
santé publique. 
IL N’EST PAS NÉCESSAIRE DE FOURNIR CETTE  
FORMULE S’IL S’AGIT SEULEMENT DE 
MODIFICATIONS APPORTÉES À LA PROPRIÉTÉ 

À l’attention de : l’organisme de réglementation
Cette formule est fournie pour les organismes de 
réglementation.
Cependant, tout organisme peut choisir d’utiliser ses propres 
formules.

Nom de l’organisme de réglementation

Adresse Ville/Village Province/État Code postal 

Objet:

Nom des locaux Municipalité

Adresse Ville/Village Province/État Code postal 

Veuillez indiquer ce dont il s’agit :  Nouveau bâtiment ou		  Modifications

		     		      Zones intérieures ou 		  Zones extérieures

�� L’organisme ne s’oppose pas à l’utilisation de ces installations à titre de débit de boissons titulaire d’un permis 
en vertu de la Loi sur les permis d’alcool. Aucune détermination ni évaluation n’a été, ni ne sera, effectuée pour 
le moment quant à la capacité. 

�� L’organisme ne s’oppose pas à l’utilisation de ces installations à titre de débit de boissons titulaire d’un permis 
en vertu de la Loi sur les permis d’alcool.  
La capacité maximale a été établie à intérieur ______________________ extérieur ______________________. 
Nota : Si la capacité maximale doit être divisée entre diverses zones, veuillez l’indiquer ci-dessous ou sur une 
feuille séparée. 

�� L’organisme ne s’oppose pas à l’utilisation de ces installations à titre de débit de boissons titulaire d’un permis 
en vertu de la Loi sur les permis d’alcool à condition que les exigences suivantes soient respectées. Indiquez 
les conditions ci-dessous ou sur une feuille séparée.

Voir document(s) joint(s)

Nom de l’agent d’approbation (en lettres moulées) Titre de l’agent d’approbation Date

Signature de l’agent d’approbation No de téléphone No de télécopieur


