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Formulaire de demande de permis d’entreprise

Numéro de référence du permis d’entreprise : 
(À usage interne seulement) 

N.B. : Les Services des règlements municipaux ont le droit de refuser votre demande de permis si vous ne fournissez 
pas les documents requis. Les propriétaires d’entreprise doivent renouveler leur permis chaque année. Les permis 
seront postés à l’adresse indiquée sur la demande à condition que tous les résultats d’inspection aient été jugés 
satisfaisants. Pour tout renseignement concernant les permis d’entreprise, composez le 613 580-2424, poste 12735. 
Pour consulter la liste des entreprises qui nécessitent un permis, rendez-vous sur la page « Permis d’entreprise » 
d’ottawa.ca. 

Vous devez avoir 18 ans ou plus pour demander un permis d’entreprise.

SECTION 1 – Renseignements sur l’entreprise (obligatoire)

Unité 

NOTE : Santé publique Ottawa doit inspecter tout établissement alimentaire avant son ouverture. Si votre entreprise est de 
nature alimentaire, vous pouvez composer le 613 580-2745 pour parler à un agent de renseignements aux entreprises.

Nom commercial : 

Catégorie de permis : 

Adresse de l’établissement : 

Code postal :

Adresse de courriel : 

Numéro de téléphone professionnel :

Nom de la personne-ressource sur place : 

Numéro de cellulaire sur place :

Date d’ouverture prévue (MM/JJ/AAAA) :

Événement spécial:    Date du début (MM/JJ/AAAA): Date de la fin  (MM/JJ/AAAA): 

Pour connaître les documents requis, rendez-vous sur la page « Permis d’entreprise » d’ottawa.ca. 

Vous devez présenter votre demande dans les quatre à six semaines précédant l’ouverture de l’entreprise. 

https://ottawa.ca/fr/entreprises/assistance-aux-entreprises-et-croissance/permis-licences-et-demandes-reglements-municipaux-et-collecte-des-dechets/permis-dentreprise
https://ottawa.ca/fr/entreprises/assistance-aux-entreprises-et-croissance/permis-licences-et-demandes-reglements-municipaux-et-collecte-des-dechets/permis-dentreprise
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SECTION 2 – Renseignements sur le demandeur (obligatoire) 

Nom du demandeur : 

Numéro de téléphone du demandeur :

Adresse postale :

Ville : 

Province/État :

Code postal/ZIP :

J’atteste que tous les renseignements fournis sont exacts et véridiques au mieux de mes connaissances

Signature du demandeur : Date (MM/JJ/AAAA):

SECTION 3 – Transfert de propriété (le cas échéant)

SECTION 4 – Changement d’emplacement (le cas échéant) 

Ancienne adresse : Unité : 

Code postal : 

Date du déménagement (MM/JJ/AAAA): 

Pour connaître les documents requis, rendez-vous sur la page « Permis d’entreprise » d’ottawa.ca. 

Les renseignements recueillis dans le présent formulaire le sont conformément aux alinéas 1 et 11 de l’article 210 de la Loi sur les 
municipalités, L.R.O. 1990, chap. M45, dans sa version modifiée, et sont requis pour délivrer le permis d’entreprise. Pour toute 
demande d’information au titre de la LAIMPVP, téléphonez au 613 580-2424, poste 21898. Pour toute question concernant les 
permis d’entreprise, téléphonez au 613 580-2424, poste 12735 ou écrivez à l’adresse suivante : Ville d’Ottawa, Services des 
règlements municipaux, 735, avenue Industrial, 2e étage, Ottawa (Ontario)  K1G 5J1.

ll est question de transfert de propriété quand le nom commercial et le menu restent les mêmes.

Je confirme que cette demande vise un transfert de propriété.

Pour connaître les documents requis, rendez-vous sur la page « Permis d’entreprise » d’ottawa.ca.

La demande doit être présentée le jour du transfert de propriété ou le lendemain. Il est nécessaire de fournir une 
attestation signée par l’ancien propriétaire.

Date de l’entrée en vigueur du transfert de propriété (MM/JJ/AAAA) :

https://ottawa.ca/fr/entreprises/assistance-aux-entreprises-et-croissance/permis-licences-et-demandes-reglements-municipaux-et-collecte-des-dechets/permis-dentreprise
https://ottawa.ca/fr/entreprises/assistance-aux-entreprises-et-croissance/permis-licences-et-demandes-reglements-municipaux-et-collecte-des-dechets/permis-dentreprise

	Blank Page

	Business Licence Reference Number: 
	Business Trade Name: 
	Premise Address: 
	City: 
	ProvinceState: 
	I_agree: Off
	I_confirm: Off
	LicenceCategory: [Sélectionnez la catégorie de licence]
	PremiseAddressUnit: 
	PostalCode: 
	EmailAddress: 
	OnsiteContactName: 
	BusinessTelephoneNumber: 
	OnsiteCellNumber: 
	ApplicantName: 
	ApplicantPhoneNumber: 
	MailingAddress: 
	PostalZip Code: 
	ApplicantSignature: 
	OldAddress: 
	OldAddressUnit: 
	OldAddressPostal: 
	Date: 
	Date d’ouverture prévue: 
	Date du début: 
	Date de la fin: 
	Date de l’entrée: 
	Date du déménagement: 


