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Bureau du surintendant de délivrance de permis  
Ministère des Finances du gouvernement du Nunavut  
Édifice Parnaivik, 2e étage, 924 rue Mivvik  
C.P. C. P. 1000, succursale 330, Iqaluit (Nunavut)  X0A 0H0 

En vertu de la Loi sur le cannabis (Nunavut), l’entité soussignée fait une demande de permis pour la vente au 
détail de cannabis au Nunavut. 

 

Partie A : Coordonnées  

Nom du 
demandeur : 

 

No de 
téléphone :  

 

Courriel :   
Adresse 
postale :  

 

Partie B : Renseignements sur l’entreprise   

Nom de l’entreprise :   
Structure de 
l’entreprise :  
(Encercler un des choix 
proposés) 

Corporation/Société de personnes/Entreprise individuelle/Société/Autre  
Autre : 

Adresse postale du 
siège social : 

 

 

Partie C : Renseignements personnels sur tous les partenaires commerciaux et les participants au 
capital-actions  

Nom  Adresse postale  Courriel  No de téléphone  Date de 
naissance  

Action détenue  

      
      
      
      
      

 

 

Partie D : Renseignements sur le magasin de cannabis    

Nom envisagé du magasin 
de cannabis :  
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Classes/sous-classes de 
permis :  
(Encercler toutes les 
réponses qui s’appliquent)  

Commerce intégré de cannabis/Commerce à service restreint de 
cannabis/Magasin de vente à distance  
 

Communauté où se situera 
le magasin de cannabis :  

 

Emplacement physique 
envisagé pour le magasin :  
(Adresse/Numéro de 
l’édifice)  

 

Autre(s) entreprise(s) 
commerciale(s) exerçant 
leurs activités à partir de ce 
lieu  

 

Heures d’ouverture 
envisagées :  

 

Système de sécurité 
envisagé :  

 

Système envisagé de 
gestion des stocks et de 
suivi des ventes :  

 

Méthode d’entreposage du 
cannabis : (chambre 
forte/coffre-fort)  

 

Type de présentoir 
sensoriel (pour les 
commerces à service 
restreint de cannabis 
seulement) :  

 

 

Partie E : Liste de contrôle des documents (Cochez tous les documents qui ont été joints à cette demande)  

 Copie du permis d’exploitation d’entreprise.  

 Certificat de constitution ou statut de constitution d’entreprise du Bureau d’enregistrement. 

 Copie des vérifications du casier judiciaire pour tous les partenaires commerciaux et 
participants au capital-actions qui figurent dans la partie C.  

 Vous trouverez ci-joint un plan d’étage détaillant les éléments suivants :  
• Mesures du magasin physique;  
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• Emplacement d’entreposage du cannabis;  
• Emplacement du système de points de vente;  
• Entrées et sorties; et  
• Emplacement et angle des caméras de surveillance vidéo.  

 Preuve de possession du magasin de cannabis envisagé (peut être fournie à une date 
ultérieure, avant la délivrance du permis).   

 Lettre d’appui du conseil de la ville/de hameau de la communauté dans laquelle le magasin 
de cannabis doit être situé (facultatif).   

 
Autres documents (logo de l’entreprise, rendu visuel de l’extérieur du magasin de cannabis, 
signalisation, etc.)  
Veuillez préciser :  

 
 

Partie F : Frais  
□ Vous trouverez ci-joint le paiement pour les frais de demande de 2 000 $. 

 
Partie G : Déclaration   
Je, ____________, certifie que les renseignements qui précèdent sont, à ma connaissance, exacts et 
complets. Je conviens que la falsification ou l’omission de renseignements peut m’empêcher d’obtenir un 
permis de vente au détail de cannabis.  
 
Je conviens que la Loi sur l’accès à l’information et la protection des renseignements personnels s’applique à 
cette demande et je consens à ce que mon nom, mon titre/adresse professionnelle, la catégorie de permis 
demandée, l’emplacement prévu de mon magasin de cannabis, les heures d’ouverture envisagées et la date 
de cette demande soient rendus publics. 
 
Je conviens que le surintendant de la délivrance des permis peut également me demander des 
renseignements complémentaires pour lui permettre d’évaluer cette demande.  

 

Partie H : Signature 

Signature du demandeur : 

Date : 
 

 


