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Fiche de sélection 
de produits agro-alimentaires ______________________

Cette fiche sert à la sélection des produits agro-alimentaires dans le but de les exposer aux salons des métiers d’art organisés par le CMAQ

IDENTIFICATION
	Compagnie 
	

	Nom 
	

	Prénom 
	

	Fonction
	

	Adresse :
	

	Ville : 
	
	Province :
	

	Pays : 
	
	Code postal : 
	

	Téléphone atelier : 
	
	Téléphone résidence :
Cellulaire : 
	

	Courriel :
	
	Site internet :
	

	No d’immatriculation ou d’incorporation (si vous détenez une entreprise immatriculée ou incorporée)
	

	Année de fondation de l’entreprise :

	


DÉSCRIPTION DES PRODUITS
	Vos produits sont réalisés à partir d’une recette personnalisée?
	

	Décrivez, en quelques mots, comment vous élaborez vos recettes (critères, démarche, etc.) :

	

	

	

	

	Veuillez inscrire la provenance des matières utilisées dans la fabrication de vos produits (ex. votre propre ferme, des produits régionaux, des produits d’importation etc.) : 


	

	

	

	Décrivez les étapes de fabrication :

	

	

	

	

	

	

	En quoi les équipements que vous utilisez et le mode de transformation donnent-ils un caractère artisanal à vos produits ?



	

	

	

	

	Combien y a-t-il d’employés qui travaillent dans votre atelier de façon régulière ?
	

	Où se trouve votre atelier (dans votre maison ou à l’extérieur de votre maison)?

	

	Quelle est la superficie 

de votre atelier
	
	Quelle est la valeur de l’équipement?


	

	

	

	Détenez-vous un permis de vente au détail ou un permis d’événements spéciaux ? (Si oui, veuillez joindre une copie du permis.)



	Êtes-vous en règle avec le Centre québécois d’inspection des aliments et de la santé animale ? Joignez une copie de votre dernier rapport d’inspection.




Signature 
_______________________________________
Note : joignez une liste descriptive des produits qui vous souhaitez vendre au salon.

Paiement des frais d’analyse du dossier
Remplissez le formulaire ci-dessous pour un paiement par carte de crédit ou faites-nous parvenir un chèque à l’ordre du CMAQ. Des frais de 50,00 $ taxes en sus seront exigés pour tout paiement sans provision.

	Visa
	
	MasterCard
	
	AMEX
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Date d’expiration (mm/ay)
	
	
	
	

	Code à 3 ou 4 chiffres à l’endos de la carte
	
	
	
	

	Nom du titulaire : 
	

	Montant : 57.49 $
Signature du titulaire de la carte 
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