
À remettre au bureau du registraire minier du district. 

District minier de ____________________________________________________________

Je soussigné(e), _____________________________________________________________,
NOM COMPLET DU DEMANDEUR 

résidant au _________________________________________________________________,
ADRESSE POSTALE COMPLÈTE

Numéro de client ________________________   Téléphone ________________________ 

Courriel ____________________________________________________________________

Mandataire pour_____________________________________________________________

Je déclare sous serment ce qui suit :

1. Je suis le propriétaire ou le mandataire du propriétaire des claims miniers mentionnés aux présentes sous le numéro
de groupement _________________________.  Approbation ou notification de type 1 no ____________________________.

2. 		Des travaux ont été effectués sur ces claims pour une valeur d’au moins ________________ dollars,

conformément au tableau des travaux obligatoires. Tous les travaux ont été réalisés entre le

_______ jour de ______________________________ 20___ et le _______ jour de ______________________________ 20___.

Énumérez tous les claims exploités par nom de claim et numéro de concession, et indiquez tous les lieux d’activité
sur un plan joint à la demande. Joindre d’autres feuilles au besoin.

________________________________________________________________________________________________________

3. Ce qui suit est un état des lieux détaillé de ces travaux (longueur, largeur et profondeur de chaque trou, mine,
tranchée, secteur défriché, type d’équipement utilisé et exploitant). Indiquez toutes les zones sur une carte en pièce
jointe. (Joindre d’autres feuilles au besoin.)

a) Équipement : ____________________________________________________________________________________________

b) Exploitant : _____________________________________________________________________________________________

c) Description détaillée des travaux : _________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

d) Précisions sur la remise en état : _ _________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

  Ci-joint un état des dépenses (s’il y a lieu) dûment signé et daté.

4. Énumération des claims visés par la demande de renouvellement par nom de claim et numéro de concession, et
durée de renouvellement demandée pour chaque claim.

Nom du claim		  Numéro de concession	 Nombre d’années de 
				 renouvellement

________________________________________________________________ __________________________________ _________________________

________________________________________________________________ __________________________________ _________________________

________________________________________________________________ __________________________________ _________________________

________________________________________________________________ __________________________________ _________________________

  Ci-joint le rapport dûment signé et daté sur l’état du claim minier. 

DÉCLARATION  faite devant moi à  ____________________________ , le _______ jour de _______________________ 20___.

____________________________________________________	 _____________________________________________
Signature du notaire public		   Signature du propriétaire ou mandataire

____________________________________________________
Nom du notaire public (tamponné ou en lettres détachées)

Date de fin de l’inscription à titre de notaire public : ___________________

YG(5049EMR) Rev.10/2025

Numéro de renouvellement de la concession de quartz __________________________

Les renseignements sont recueillis conformément à l’article 56 de la Loi sur l’extraction du quartz aux fins d’administration des demandes de renouvellement de claims 
en vertu de la Loi. La communication de ces renseignements au public est autorisée en vertu de l’article 5 de la Loi sur l’extraction du quartz. Pour en savoir plus, 
communiquez avec le bureau du registraire minier (ministère de l’Énergie, des Mines et des Ressources) au 867-667-3190 ou à whitehorse.mining@yukon.ca.

Cachet de la date
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LOI SUR L’EXTRACTION DU QUARTZ (FORMULAIRE 4, ARTICLE 56)

DEMANDE DE CERTIFICAT DE TRAVAUX
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