COMMISSION DE
é LA CAPITALE
NATIONALE

Québec

Edifice Hector-Fabre

525, boul. René-Lévesque Est, RC
Québec (Québec) G1R 589
Téléphone :  418-528-0773
Télécopieur : 418-528-0833

DEMANDE D’AUTORISATION D’OCCUPATION
COURS

(activité physique, santé bien-étre ou culturelle)

VEUILLEZ TRANSMETTRE VOTRE DEMANDE A L’ADRESSE SUIVANTE : occupations@capitale.gouv.qc.ca

NOM (Organisme ou
personne physique)

ADRESSE

CODE POSTAL

TELEPHONE

NOM DE LA PERSONNE
RESPONSABLE

COURRIEL

CELLULAIRE

TYPE DE COURS

SITE(S) OCCUPE(S)

DATES DE LA SESSION
(JIMM/AA)

DESCRIPTION DES INSTALLATIONS ET/OU DES EQUIPEMENTS

PLAGES HORAIRES PAR SEMAINE

Nombre de

Description ou titre du cours

participants

Version du formulaire : OCC-COURS-2023.1


mailto:occupations@capitale.gouv.qc.ca

AUTORISATION D’OCCUPATION D’ESPACE

L'autorisation d’occupation d’espace est conditionnelle a la réception et a 'acceptation par la CCNQ d’une proposition de visibilité.
Selon le type d’activité ou d’événement, la CCNQ peut exiger d’autres documents pour délivrer I'autorisation d’occupation d’espace.

ASSURANCES DE RESPONSABILITE CIVILE

Une preuve d'assurance d’un minimum de 2 000 000 $ sera exigée pour toutes demandes. Celle-ci devra étre conforme aux exigences de la

CCNQ:
- Couvrir la responsabilité civile du détenteur d’occupation d’espace contre toute réclamation quelle qu’elle soit résultant de dommages a

la personne ou a la propriété d’autrui;

- La Commission de la capitale nationale du Québec (525, boul. René-Lévesque Est, RC, Québec (Québec) G1R 5S9) doit y étre
identifiée en tant qu'assurée additionnelle;

- Couvrir toute la durée de I'occupation incluant la période de montage et de démontage;

- Prévoir qu'un préavis sera adressé a la CCNQ avant toute annulation, résiliation ou modifications importantes de telle police
d'assurance.

SIGNATURE ET ENGAGEMENT DU REQUERANT

En soumettant cette demande, vous vous engagez a respecter les régles générales et particuliéres contenues dans la politique d’occupation
des parcs et espaces verts ainsi ses documents liés, notamment, le cadre d’occupation - PEV de la CCNQ.

Requérant (organisme ou personne physique) JJ MM AAAA

Version du formulaire : OCC-COURS-2023.1
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