
MOD. 02-2007 
 

 Réclamation pour non-paiement de grain
 

En vertu de l’article 33 du Règlement sur la mise en marché des grains 

Identification du producteur réclamant 
 
Nom (en lettres moulées) :  ___________________________________________________________________________________________________ 
 
Adresse :  ______________________________________________________________________________ Code postal : _______________________ 
 
Téléphone : _____________________________________ Télécopieur : ____________________________________ 

Identification de l’acheteur visé 
 
Nom de l’entreprise (en lettres moulées) :  _______________________________________________________________________________________ 
 
Nom de son représentant (en lettres moulées) :  __________________________________________________________________________________ 
 
Adresse :  ______________________________________________________________________________ Code postal : ______________________ 
 
Téléphone : _____________________________________ Télécopieur : ____________________________________ 

Détails de la réclamation (au besoin, utilisez des pages additionnelles) 
Type de grain Date de livraison Nº de pesée Quantité (t) Prix ($/t) Montant ($) 

      

      

      

      

      

      

      

      

Valeur totale des livraisons  

Paiements déjà reçus  
Déductions 

Autres déductions (transport, séchage, nettoyage, entreposage, autres)  

Montant total réclamé  
Signature 

 
Par (nom du signataire en lettres moulées) ________________________________________________________________________________________ 
 
Signature du producteur ___________________________________________________________________ Date de la 
 réclamation _________________________ 

Documents annexés 
  Bon de pesée   Contrats de vente 

  Bon de livraison   Autres, spécifiez : 

           
Retournez par courrier certifié Régie des marchés agricoles et alimentaires du Québec 
à l’adresse suivante  201, Boulevard Crémazie Est, 5e étage    

Montréal  (Québec)  H2M 1L3      
ou par télécopieur  (514) 873-3984        
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