
Attestation assermentée des personnes et/ou des entreprises 
identifiées dans la déclaration assermentée de détention de quota de : 

 

Lorsque vous présentez une demande d’achat de quota (encan ou autres), chaque personne ou entreprise identifiée à la section 4, 
doit remplir ce formulaire et le signer en présence d’un commissaire à l’assermentation. Si la personne ou l’entreprise est 
mentionnée plus d’une fois dans cette section, elle ne remplit le formulaire qu’une seule fois. Faire le nombre de copies requis. 

 ATTESTATION -PERSONNE 

Je  ________________________________________________________________________________  
Prénom et nom (en lettres moulées)

Domicilié(e) au  ______________________________________________________________________  
No, rue, appartement, ville/municipalité, code postal 

 Atteste que je n’ai aucune participation ou droit (soit à titre de titulaire, actionnaire, associé, fiduciaire, 
bénéficiaire, commandité, commanditaire, créancier ou autres) dans un autre quota de dindon. 

 Atteste que j’ai une participation ou un droit (soit à titre de titulaire, actionnaire, associé, fiduciaire, 

bénéficiaire, commandité, commanditaire, créancier ou autres) dans le ou les autre(s) quota(s) de dindon 
suivants :  

No(s) de quota ; ___________ ___________ ___________ ___________ ___________ 

 ______________________________________   ___________________________  
 Signature obligatoire  Date (jour/mois/année) 

ATTESTATION – ENTREPRISE 

Je  ________________________________________________________________________________  
Prénom et nom de la personne dûment autorisée (en lettres moulées)

Domicilié(e) au  ______________________________________________________________________  
No, rue, appartement, ville/municipalité, code postal 

Atteste que je suis la personne physique autorisée par _______________________________________ 

à signer la présente déclaration, que j’ai une connaissance personnelle de ces informations, que les 
renseignements déclarés sont exacts, complets et véridiques et je comprends que je devrai aviser la 
Fédération de tout changement à cette situation; et 

 Atteste que l’entreprise ci-dessus n’a aucune participation ou droit (soit à titre de titulaire, actionnaire,

associé, fiduciaire, bénéficiaire, commandité, commanditaire, créancier ou autres) dans un autre quota de dindon. 

 Atteste que l’entreprise ci-dessus a une participation ou droit (soit à titre de titulaire, actionnaire, associé,

fiduciaire, bénéficiaire, commandité, commanditaire, créancier ou autres) dans le ou les autre(s) quota(s) de dindon 
suivants :  

No(s) de quota : ___________ ___________ ___________ ___________ ___________ 

______________________________________   ___________________________  
 Signature obligatoire  Date (jour/mois/année) 

ASSERMENTATION 
L’assermentation doit être reçue et signée par une personne habilitée à recevoir les serments. Si cette personne 
n’est pas avocat, notaire, juge de paix, maire, greffier ou secrétaire-trésorier d’une municipalité il y a lieu d’inscrire 
le nom du district judiciaire pour lequel elle a été nommée ou son matricule de commissaire à l’assermentation.  

Affirmé solennellement devant moi à  ____________________________________  le ________________  
ville/municipalité jour/mois/année

Nom du commissaire :  _________________________________________________________________  
(en lettres moulées) 

No. matricule du commissaire à l’assermentation :  _____________________________________________  

_______________________________________ 
  Signature du commissaire à l’assermentation 

L’affirmation solennelle doit être signée à une date identique ou ultérieure à celle de la présente déclaration. 
Le déclarant ne peut agir comme commissaire à l’assermentation. 

Quiconque fait une fausse déclaration commet un acte criminel passible de sanction 

L E S É L E V E U R S D E V O L A I L L E S D U Q U É B E C

Nom de l’entreprise (en lettres moulées) 

En présence d’une personne habilitée à recevoir les serments 

En présence d’une personne habilitée à recevoir les serments 

Nom du titulaire : ___________________________________________   No. de quota : F.V. ___________________  
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