
 LOI SUR L’EXTRACTION DU QUARTZ, FORMULAIRE 8 (ARTICLE 70) 

AVIS D’INTENTION DE DEMANDE DE 
CERTIFICAT D’AMÉLIORATIONS

YG(5112EMR) Rev.08/2020

Loi sur l’accès à l’information et la protection de la vie privée (LAIPVP) : Les renseignements fournis aux présentes sont recueillis en vertu de l’article 70 de la Loi sur 
l’extraction du quartz, et du paragraphe 29 c) de la LAIPVP aux fins du traitement des demandes de claims de quartz. Ce document peut être rendu public. Pour de plus 
amples renseignements, contacter le bureau des registres miniers, ministère de l’Énergie, des Mines et des Ressources, au 867-667-3190 ou (sans frais) au  
1-800-661-0408, poste 3190.

À remettre au registraire minier du district.

Claim minier ______________________________________________________________

Numéro de concession ____________________________________________________

Situé dans le district minier de  _____________________________________________

Cartes du SNRC  _________________________________________________________

Emplacement________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________
	  (Indiquer les caractéristiques topographiques de l’emplacement.)

Prenez avis que je soussigné, __________________________________________________________________________________,

ai l’intention, dans les 60 jours à compter des présentes, de m’adresser au registraire minier pour avoir un certificat 

d’améliorations dans le but d’obtenir un bail pour le claim susmentionné.

Et prenez avis, en outre, que sous le régime de l’article 75 de la Loi sur l’extraction du quartz, il faut agir avant la 

délivrance de ce certificat d’améliorations.

Fait à _______________________________________________ 

le ___________________________________________ 20_____ .

_____________________________________________________________ 
Signature du demandeur

Numéro d’identification du client ________________________________ 
	                                       (S’il est connu.)

Numéro d’enregistrement du document (quartz) ____________________

Cachet de la date
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