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TRANSMISSION DE LA DEMANDE 

Vous pouvez transmettre le formulaire via l'Espace commerçant ou par la poste à l’adresse figurant au bas de cette page. L’absence d’un 
renseignement retardera le traitement de votre demande. 

Avis à tous les titulaires de permis 

Veuillez noter qu’aucun permis de l’Office de la protection du consommateur ne sera modifié tant que l’immatriculation de votre entreprise ne sera 
pas officiellement inscrite et mise à jour dans le registre des entreprises du Québec. Si des changements doivent être apportés à votre 
immatriculation, veuillez effectuer les modifications auprès du Registraire des entreprises du Québec avant de transmettre la présente demande. 

mailto:infopermis@opc.gouv.qc.ca
https://www.opc.gouv.qc.ca/commercant/permis-certificat/agentsdevoyages/permis-en-ligne/
http://www.registreentreprises.gouv.qc.ca/
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Réservé à l’Office Réservé à l’Office 

No de permis : 

No de commerçant : 

NEQ : 

Examiné par : Date : 

Section 1 : Renseignements sur l’agence 

Nom de l’agence : 

Numéro de permis : 

Section 2 : Dirigeants et bailleurs de fonds à ajouter ou retirer 

 Ajout     Retrait 

Prénom : Nom : 

Adresse du domicile (numéro, rue, appartement) : 

Ville : Province :    Code postal : 

Téléphone : Date de naissance (aaaa-mm-jj) : 

Fonction dans l’entreprise : % de participation : 

 Ajout     Retrait 

Prénom : Nom : 

Adresse du domicile (numéro, rue, appartement) : 

Ville :  Province :    Code postal : 

Téléphone : Date de naissance (aaaa-mm-jj) : 

Fonction dans l’entreprise :  % de participation : 

 Ajout     Retrait 

Prénom : Nom : 

Adresse du domicile (numéro, rue appartement) : 

Ville : Province :    Code postal : 

Téléphone : Date de naissance (aaaa-mm-jj) : 

Fonction dans l’entreprise : % de participation : 

 Ajout     Retrait 

Prénom : Nom : 

Adresse du domicile (numéro, rue, appartement) : 

Ville : Province :    Code postal : 

Téléphone : Date de naissance (aaaa-mm-jj) : 

Fonction dans l’entreprise : % de participation : 

mailto:infopermis@opc.gouv.qc.ca
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Section 3 : Déclaration et certification 

JE DÉCLARE qu’aucun dirigeant ou bailleur de fonds n’a subi de condamnation pour une infraction à la Loi sur les agents de voyages. 
 Oui  Non 

JE DÉCLARE qu’aucun dirigeant ou bailleur de fonds n’a fait faillite à titre d’agent de voyages ou n’a été dirigeant ou bailleur de fonds d’un 
agent de voyages qui a fait faillite, au cours des 5 années précédant la demande. 

 Oui  Non 

JE DÉCLARE qu’aucun dirigeant ou bailleur de fonds n’a été condamné pour escroquerie, pour faux ou pour opération frauduleuse en 
matière de contrat ou de commerce ou n’a été dirigeant ou bailleur de fonds d’un agent de voyages qui a été condamné pour les mêmes 
motifs. 

 Oui  Non 

JE DÉCLARE qu’aucun dirigeant n’a été titulaire de permis ou n’a occupé une fonction de dirigeant ou de bailleur de fonds pour un agent 
de voyages qui a été la cause du paiement d’une réclamation par l’un des fonds du cautionnement collectif ou par le Fonds 
d’indemnisation des clients des agents de voyages, et qui n’a pas remboursé ce fonds. 

 Oui  Non 

Si vous répondez « non » à l’affirmation précédente, veuillez fournir les renseignements suivants : 

Numéro de permis de l’agence de voyages : 
Nom de l’agence : 

JE DÉCLARE que, au moment de la demande, la personne, la société ou l’association s’est conformée aux dispositions relatives à la 
publicité légale, si elle est constituée en vertu des lois du Québec. 

 Oui  Non 

Certification 

JE DÉCLARE que les renseignements fournis dans la présente demande sont véridiques et complets. 

Je reconnais que l’agent de voyages doit, dans un délai de 15 jours, aviser par écrit le président de l’Office de tout changement aux 
renseignements fournis. 

Nom du titulaire de permis : 
 [Prénom et nom, en lettres moulées] 

Signature : Date : 

À tout moment, des pièces justificatives peuvent être demandées pour valider les renseignements présentés dans les déclarations. 

[Aucune signature n’est requise quand le titulaire du permis transmet
ce formulaire via l'Espace commerçant.]

mailto:infopermis@opc.gouv.qc.ca
https://www.opc.gouv.qc.ca/commercant/permis-certificat/agentsdevoyages/permis-en-ligne/
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