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Commission des alcools et des jeux de l’Ontario
90, avenue Sheppard Est, bureau 200 
Toronto (Ontario) M2N 0K4
Tél : 416-326-8700
Sans frais en Ontario : 1-800-522-2876
Demande de renseignements : www.agco.ca/fr/icajo 
Site Web : www.agco.ca/fr 

Signature des 
associés(s)

Renseignements sur la demande
Nom officiel de l’auteur de la demande

Secteur d’activité (cannabis, jeux de bienfaisance, jeux, courses de chevaux, alcools)

N° de dossier

Déclaration
En apposant leur signature ci-dessous, tous les associés confirment avoir lu la demande décrite ci-
dessus et autorisé sa soumission. Tous les associés ont lu l’avis contenu dans la demande. TOUS 
les associés d’une société en nom collectif ou d’une société en commandite doivent signer ci 
dessous.
Remarque :	Si l’un des associés est une entité, veuillez indiquer le Nom ainsi que le Poste ou le 

titre de la personne qui signe au nom de l’entité. La personne qui signe doit aussi 
confirmer qu’elle est habilitée à lier l’entité. 

Nom de l’associé

Nom de l’associé

Poste ou/Titre

Poste ou/Titre

Date 
(jj/mm/aaaa)

Date 
(jj/mm/aaaa)

Signature de l’associé 

Genre de demande : Nouvelle Renouvellement Changement

1.

2.

№

№

Je confirme que je suis habilité(e) à lier l’entité (si l’associé est une entité).

Je confirme que je suis habilité(e) à lier l’entité (si l’associé est une entité).

Signature de l’associé 
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S’il n’y a pas assez d’espace, veuillez joindre une feuille supplémentaire avec le nom, le poste ou titre 
et la signature de chaque particulier, ainsi que la date de signature.

Rappel : Si l’un des associés est une entité, veuillez indiquer le Nom ainsi que le Poste ou le titre 
de la personne qui signe au nom de l’entité. La personne qui signe doit aussi confirmer qu’elle est 
habilitée à lier l’entité.

Pièces jointes Pas de pièces jointes

Nom de l’associé Poste ou/Titre Date 
(jj/mm/aaaa)

Signature de l’associé

4.

№

Je confirme que je suis habilité(e) à lier l’entité (si l’associé est une entité).

Nom de l’associé Poste ou/Titre Date 
(jj/mm/aaaa)

Signature de l’associé

3.

№

Je confirme que je suis habilité(e) à lier l’entité (si l’associé est une entité).
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