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Les droits de renouvellement d’un claim sont portés au double lorsqu’il est demandé le 60e jour précédant sa date.

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
Ind. rég.
Téléphone (domicile)
Ind. rég.
Téléphone (bureau) Poste

	
	
	
	
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	


Ind. rég.
Télécopieur 
Adresse de courrier électronique

	
	
	-
	
	
	




Cocher

le titre
R – régulier, 2 ans  à renouveler
A – anticipé, 4 ans

	(

	No CLAIM
	R

ou

A
	DATE

D’EXPIRATION
(AA/MM/JJ)
	DROITS

REQUIS
	TRAVAUX

REQUIS
	EXCÉDENTS

AU CLAIM
	TIRÉ DES EXCÉDENTS 
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Si espace insuffisant, imprimer une page supplémentaire

La demande de renouvellement doit être accompagnée des droits de renouvellement.  Le paiement doit être fait à l’ordre du « Ministre des Finances ».


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	IDENTIFICATION DU TITULAIRE








SECTION 3:	DÉCLARATION








SECTION 1 :	IDENTIFICATION








RÉSERVÉ AU MINISTÈRE





Date de réception :








No de dossier :





Demande de renouvellement de claims





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


Télécopieur : (418) 643-9297


ou remis en personne dans un des bureaux régionaux désigné par arrêté ministériel








SECTION 2 :	RENOUVELLEMENT











