
 TITULAIRE DE LICENCE DE VENTE DE CANNABIS – RETOUR DES PRODUITS

•  Tous les produits de cannabis impropres à la vente ou à la présentation en étalage doivent être renvoyés à la Société des alcools du Yukon (SAY).
• La SAY offre des remboursements ou remplace les produits renvoyés pour les motifs indiqués dans sa politique sur les retours de cannabis.
• Le remboursement ou le remplacement de produits du cannabis endommagés ou défectueux est à la discrétion de la SAY.
• Les copies des factures d’achat doivent être jointes au présent formulaire, ainsi que les copies des reçus de paiement des frais d’expédition engagés et 

réclamés dans le présent document.
• Conformément à la politique sur les retours de cannabis, il incombe aux titulaires de licences d’informer la SAY au préalable de leur décision de renvoyer les 

produits décrits dans le présent formulaire. La date à laquelle cette décision a été prise doit être inscrite dans la colonne « Date de la décision ».

Nom du titulaire de licence Numéro de licence Code  Motif du retour
   1  Retour immédiat
   2 Rappel
   3 Dommage ou défaut caché
   4  Produit utilisé sur un présentoir
   5  Retour de la part du consommateur
   6  Autre retour (préciser le motif)

Emplacement de l’établissement

Nom du gérant Téléphone du gérant Courriel du gérant

Numéro 
d’identification 
du produit

Nom du produit
Nombre 
d’unités

Date d’achat
Numéro de  
transaction ou de reçu

Coût total  
(TPS incluse)

Frais  
d’expédition

Justification du code de retour  
(voir ci-dessus – description nécessaire 
pour les codes 3, 5 et 6)

Date de la  
décision

Total

Le paragraphe 29 c) de la Loi sur l’accès à l’information et la protection de la vie privée (LAIPVP) autorise la Société des alcools du Yukon à collecter des renseignements personnels par l’intermédiaire du présent formulaire pour faciliter le retour de produits 
de gros. La collecte, l’utilisation et la divulgation desdits renseignements personnels sont effectuées en conformité avec la LAIPVP. Toute question peut être adressée au directeur des opérations, au 9031 Quartz Road, à Whitehorse, ou au 867-667-5245.

Renvoyé par (nom en lettres détachées) : ________________________________________  Signature : ________________________________  Date : ___________________

SAY (nom en lettres détachées) : _______________________________________________   Signature : ________________________________  Date : ___________________
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