
 
Service de la culture, des sports, des loisirs et du développement social 

DEMANDE D’AUTORISATION POUR L’OBTENTION D’UN PERMIS D’ALCOOL 
 

 Permis de CONSOMMATION SEULEMENT     Permis de vente et de consommation 
 

ÉVÉNEMENT 
 

Nom de l’événement :  ________________________________________________________________________________________________________ 
 

Nature de l’événement : ________________________________________________________________________________________________________ 
 

Date : _______________________   Heure : _____________à ____________ 

Date : _______________________   Heure : _____________à ____________ 
 

Coût d’entrée 
 Oui   _________$   Assistance attendue : __________ 
 Non    Âge des participants : __________ 

 

Description de l’événement :  

________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________ 

REQUÉRANT 
 

Nom de l’organisme : __________________________________________________________________________________________________________   
 
Nom du responsable : _______________________________________________ Fonction : ______________________________________________  
 
Adresse de l’organisme : _____________________________________________    Ville : _________________________________________________ 

  
Code postal : ______________________________________________________    Téléphone : ____________________________________________ 
 
Adresse courriel : _____________________________________________________________________________________________________________ 
 

L’organisme a-t-il obtenu d’autres permis d’alcool depuis le 1er janvier de cette année ? 
 Oui 
 Non 

 

INSTALLATION 
  
Nom de l’installation : ____________________________________________________________________________________________________________ 
  
Installation :   Ville   Louée par la Ville   Autre  
 
Adresse : ______________________________________________________________________________________________________________________ 

  
Capacité maximale : _________________  
 
Est-ce que d’autres activités, s’adressant à une clientèle de moins de 18 ans, se déroulent en même temps que l’événement ? 

 Oui 
 Non 

 
 

______________________________________________ _____________________________________________                            ____________________  
Signature du responsable   Fonction                         Date  
 

RECOMMANDATION 
Par la présente, je recommande d’autoriser la demande du requérant pour l’obtention d’un permis d’alcool de la Régie des alcools, des courses et des jeux en 
conformité des procédures, des règlements et des lois qui régissent la pratique de cet (ces) événement(s). 
 
______________________________________________ _____________________________________________                            ____________________  
Signature                        Fonction                         Date  
  

ESPACE RÉSERVÉ – ARRONDISSEMENT DE MERCIER–HOCHELAGA-MAISONNEUVE 
 

 
Demande reçue :                                      Acceptation                              Refus    

 
Signature autorisée :       _______________________________________________________________________________________ 

 


