
Commission des champs de bataille nationaux 
390, avenue de Bernières 
Québec, Québec G1R 2L7 
Téléphone : 418-648-4655 
Télécopieur : 418-649-6152 
jean.st-pierre@ccbn-nbc.gc.ca  

GESTION DES SITES 
 
Section réservée au requérant 

Nom : __________________________  Lieu où doit se tenir l’activité : 

  _______________________________ 

Adresse : _______________________  _______________________________ 

_______________________________  _______________________________ 

_______________________________  _______________________________ 

Code postal : ___________________   

  Du : _____ / _____ / _______ 

Téléphone : _____________________  
                Jour            Mois             Année 

Télécopieur : ___________________  
 

Courriel : _______________________  Au : _____ / _____ / _______ 

  
                Jour            Mois             Année 

Nature de l’activité :  
 

_______________________________  L’activité nécessite-t-elle l’installation  

_______________________________  d'infrastructure ? 

_______________________________  Oui      (joindre une liste des équipements) 

_______________________________  Non    

_______________________________   

  Nombre de participants atten-

dus 
  

   

Nous acceptons les règles générales et particulières contenues dans la politique d’utilisation du 

parc. 

_______________________________ 
Signature du requérant 

 Date : _____ / _____ / _______ 

 
                    Jour            Mois             Année 

 
Section réservée à la Commission des champs de bataille nationaux 

 

Demande d’autorisation d’occupation : Acceptée    Voir plan du lieu et règles générales et particu-

lières 

  Refusée     

Remarques : __________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

 

__________________________________ Date : _____ / _____ / _______ 
Secrétaire Directeur-général                     Jour            Mois             Année 

 

FORMULAIRE DE 

DEMANDE 

D’AUTORISATION 

D’OCCUPATION 

mailto:jean.st-pierre@ccbn-nbc.gc.ca

