
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 

 
Nom  de l’entreprise No matricule (fichier central des entreprises) NO d’intervenant 
                  

 
Nom Prénom  No d’intervenant 
                  

 
Adresse (numéro, rue, route rurale ou casier postal) App. Ville, village ou municipalité 
                  

 
Province Pays Code postal Téléphone (domicile) Téléphone (bureau)     Poste 
                                      
 
Ind. rég. Télécopieur  Adresse de courrier électronique 
             
  
 
 
 
 
 

 

    /  /   

Année    Mois     Jour 
La date désirée doit être antérieure à la date 
d’expiration moyenne de l’ensemble des claims visés. 

 
 

No CLAIM No CLAIM No CLAIM No CLAIM 
                        
                        
                        
                        
                        
                        
                        
                        
                        

 Si espace insuffisant, imprimer une page supplémentaire 
 
 
La demande d’harmonisation ou de réduction de la période de validité doit être accompagnée des frais d’inscription.  Ces frais sont de 
10 $ par claim.  Le paiement doit être fait à l’ordre du « Ministre des Finances ». 

Le montant à inclure : nombre de claims       X 10 $ =       $ 
 
 
 

Inscrire vos nom et prénom en lettres moulées. 

Nom du signataire Prénom du signataire  
            

 
Je déclare que tous les renseignements fournis sur le formulaire sont exacts et complets. 

________________________________________ x____________________________________________________________________________ 
DATE       SIGNATURE 
 
 
 
 
 
 
 
Ministère des Ressources naturelles et de la Faune  

 

 

SECTION 1 : IDENTIFICATION 

1.1 TITULAIRE RESPONSABLE 

 

SECTION 2 : HARMONISATION OU RÉDUCTION DE LA PÉRIODE DE VALIDITÉ 

2.1 NOUVELLE DATE D’EXPIRATION DÉSIRÉE 

2.2 LISTE DES CLAIMS À MODIFIER 

 

SECTION 3 : DÉCLARATION 

2.3 FRAIS D’INSCRIPTION 

Ce formulaire doit être retourné à l’adresse suivante : 
Ministère des Ressources naturelles et de la Faune  
Direction des titres miniers et des systèmes 
880, chemin Sainte-Foy, 4e étage 
Québec (Québec)  G1S 4X4 
ou dans un des bureaux régionaux désignés par arrêté ministériel 

Demande d’harmonisation ou de réduction  
de la période de validité 

 
DOSSIER No :_________________________________________ 
 
 
Date d’inscription :______________________________________ 


