De: ACCES INFORMATION

A:
Cc:
Cci: MARIE-CHRISTINE BERGERON
Objet : RE: Demande d"accés a I"information
Date : 22 juillet 2024 13:45:23
Piéces jointes : demande-permis-reunion_biffé.pdf
image001.png
Avis de recours.pdf
Sensibilité : Personnel
Madame,

La présente donne suite a votre demande d'accées du 3 juillet 2024, visant des demandes de permis de
réunion lié a 'adresse 550 rue Richmond, suite 1, Montréal (Québec) H3J 1V3.

Conformément a la Loi sur [’accés aux documents des organismes publics et sur la protection des
renseignements personnels (chapitre A-2.1), nous pouvons vous transmettre les documents ci-joints.

Nous vous invitons a prendre note que certains renseignements ont été caviardés conformément aux
articles 53, 54 et 59 de la Loi sur l'acces aux documents des organismes publics et sur la protection des
renseignements personnels (L.R.Q., c. A-2.1).

Conformément a article 51 de la Loi, nous vous informons que vous pouvez demander la révision de cette
décision auprés de la Commission d’acces a Uinformation. Vous trouverez ci-joint une note relative a
U'exercice de ce recours.

Veuillez agréer nos salutations distinguées,

Alexandre Michaud, pour Me Marie-Christine Bergeron, responsable de I'accés a l'information et de la
protection des renseignements personnels

Technicien juridique

Régie des alcools, des courses et des jeux

1, rue Notre-Dame Est, bureau 9.01

Montréal (Québec) H2Y 1B6

Téléphone 514 864-7225, poste 22009

alexandre.michaud@racj.gouv.gc.ca



[']_3 Demande: 17798104 (ID:20248) / Formulaire PES (ID:61131)

Informations du demandeur

Nom Prénom

Dt. de naiss.

’Coicou ‘ ‘FMichel Apollon

Adresse de correspondance (numéro, rue, appartement)

'
Code postal
I

V-Int (17798104 - A)
Type de permis

Vendrs

(+) Ajouter

Lieu ou se déroulera I'événement
Int - Intérieur seulement

Nom du lieu ou se déroulera |'événement

Pts. de serv. Nbr. de pers. Droitd'entrée No. Demande

(1 200

20 17798104

Montant Statut Raison d'annulation

‘Salon Richmo_nfi_

5550$ | A-Actf

Municipalité Courriel
_—} Adresse de correspondance Municipalité (événement)
Résidence Travail Cellulaire Télécopieur (550 Rue Richmond diuit
( = | ‘ s # _ ( i e \ Ncim_du lieu ou de |a salle . '_l'éléphone 539'5153_?9_5}?', i vNo d'établissement
Type de demandeur NEQ No d'établissement 183”6 e | ‘ H3J-1V3
3.08 - OBNL légalement constitug (1174222399 | | | | Restrictions Dot de snisie

Nom du groupe, de |'association ou de 'organisme

Federation Artistique Mediatique Evenementielle

|

Date d'émission

Informations de I'événement
Caractére de I'événement

4 - Socio-culturel

Description de |'événement

Date de réception

MY NTNE

Heures d'explc;iation

Soiree dansante

De: 08:00 (Defaut) A: 0300 (Defaut)

mars 2023 Période(s)
’ dim. lun. mar. mer. jeu. ven. sam Mars 2023
Sl 1 4 15 7 18

Intention de profit

Qui

Nom de I'autre organisme a qui les profit seront versés...

|

Afficher le permis (PDF)

Informations du paiement
Mode de paiement

5 - Credit

Date du paiement

| Montant total du formulaire
5550 §

Détection de drapeau

Commentaires / Rappels

Jours sélectionnés...

18

| 2023-01-20

Formulaire original Piéces jointes

Produire avis de paimnt

Imprime-écran

1T




[']_3 Demande: 17814258 (ID:36383) / Formulaire PES (ID:73959)

Informations du demandeur

Nom Prénom

e Dt de naiss
‘ ‘Kate

' Frost

Code postal

Adresse de corresiondance (numeéro, rue, arpartement)

Courriel

-

r-

V-Int (17814258 - A) (+) Ajouter

Type de permis Lieu ou se déroulera I'événement
Vendrs Int - Intérieur seulement

Nom du lieu ou se déroulera |'événement

Droitd'entrée No. Demande

|35 17814258
Raison d'annulation

Pts. de serv. Nbr. de pers.
1 | [s50
Montant Statut

‘&e Salon Richmond

5550$ | A-Actf

Municiialité

Résidence
[

Type de demandeur

Travail Cellulaire
| e W

NEQ

Télécopieur

[

No d'établissement

}
J

110

- OBNL légalement constitué

| |

1148821797

|

Nom du groupe, de |'association ou de 'organisme

[Science Undergraduate Society of McGill University

|

Informations de I'événement
Caractére de I'événement

4 - Socio-culturel

Description de |'événement

événement officiel avec hors-d'oeuvres, boissons et danse pour les étudiants en
sciences de I'Université McGill

Intention de profit
Non

Nom de I'autre organisme a qui les profit seront versés... NEQ

| | |

Informations du paiement Détection de drapeau

Mode de paiement

5 - Credit

Date du paiement

= ontant tota
5550 §

Adresse de correspondance

Municipalité (événement)

\[550 Rue Richmond

Montreal (Ville

Nom du lieu ou de |a salle

{Le é;-lonnl-:ii-t;ﬁmonc-i"

. '_I'éléphone _ Code postal  No d'établissement

|| H3s-1v3

Restrictions

Date de saisie

I

Date d'émission

Heures d'explc;iation

De: 0800 (Defaut) A: 03:00 (Défaut)
février 2023 Période(s)
dim. lun. mar. mer. jeu. ven. sam Fevrier 2023
2 4 15 17 18

Afficher le permis (PDF) Commentaires / Rappels

| 2023-01-23

Jours sélectionnés...
17

Formulaire original Piéces jointes

Produire avis de paimnt

Imprime-écran

1T




U

[']_3 Demande: 17817530 (ID:39657) / Formulaire PES (ID:76688)

Informations du demandeur

Nom f’_rénom
‘ ‘Alexis

Adresse de correspondance (numéro, rue, appartement)

}Arseneau

.

Code postal

Municipalité Courriel

S-Int (17817530 - A)
Type de permis

Servir

(+) Ajouter

Lieu ou se déroulera I'événement

Int - Intérieur seulement

Nom du lieu ou se déroulera |'événement

Pts. de serv. Nbr. de pers. Droitd'entrée No. Demande

2 | [400 | 17817530

Raison d'annulation

‘Salon Richmo_nfi_

Montant Statut
| 30258 | |A-Actif

I }

Cellulaire

Résidence

[ ]

Travail
= N

NEQ
1177856466

Nom du groupe, de |'association ou de 'organisme

Type de demandeur

3 (18

- OBNL légalement constitué

Jeux de la Communication [

Informations de I'événement

Caractére de I'événement Date de réception

5 - Educationnel

Description de |'événement

Les Jeux de la Communication sont une rencontre annuelle entre plusieurs A
départements de communication de certaines universités francophones et bilingues du

—~

Intention de profit
Non

Nom de I'autre organisme a qui les profit seront versés...

| | |

Informations du paiement
Mode de paiement

5 - Credit

Détection de drapeau

Date du paiement

A
UL UL

Montant total du formulaire
13025

Adresse de correspondance

\[550 Rue Richmond

Ncim_du lieu ou de la salle
|Salle

Téléphone

Municipalité (événement)

'(_DQa_:i»ga_Qg_s_tglr i vNo d'établissement
|| H3s-1v3

Date de saisie

Restrictions

Date d'émission

Heures d'explc;iation

De: [08:00 (Defaut)
mars 2023
aimn lur mar. mer. Jeu

3:00 (Defaut)

Période(s)
Mars 2023

Afficher le permis (PDF)

Commentaires / Rappels

Jours sélectionnés...

| 2023-02-23

Formulaire original Piéces jointes

Produire avis de paimnt

Imprime-écran

1T




[']_3 Demande: 17818317 (ID:40447) / Formulaire PES (ID:77411)

Informations du demandeur

Nom Dt. de naiss.

f’_rénom
‘ ‘Luc

Adresse de correspondance (numéro, rue, appartement)

[
|Rousseau

Municipalité

| [

V-Int (17818317 - A)
Type de permis

(+) Ajouter

Lieu ou se déroulera I'événement Pts.

de serv. Nbr. de pers. Droitd'entrée No. Demande

Résidence Travail

. — L

Type de demandeur No d'établissement

2 No

[1146944054 | |

- OBNL légalement constitué

[ Restrictions

Nom du groupe, de |'association ou de 'organisme

Code postal Vendre Int - Intérieur seulement (3 ‘ {5000 27 17818317
‘ _ Nom du lieu ou se déroulera |'événement Montant Statut Raison d'annulation
Courriel lLe Salon Richmond | 166,50 A - Actif
_—} Adresse de correspondance -I\*/IGnicipaIité (événement)
Cellulaire Télécopieur \[550 Rue Richmond Montreal (Ville
Nom du Ileu ou de la salle Téléphone Code postal No d'établissement
1Salon Rlchmond [ - - ‘ H5J-1\_1‘3 [

Date de saisie

Concept B

|

Informations de I'événement
Caractére de I'événement

4-

Date de réception

Socio-culturel

Description de |'événement

Date d'émission

Heures d'explc;iation

‘La Cuvée de Montréal, festival de dégustation de biéres, spiritueux, cidres, vins et

[nourriture.
L

Intention de profit

Qui

Nom de I'autre organisme a qui les profit seront versés...

De: 08:00 (Defaut) A: 03.00 (Défaut)

mars 2023 Période(s)

dim. lun. mar. mer. jeu. ven. sam Mars 2023 30. 31
’ . : | 2 4 Avril 2023 1

2 7 5 % dmenn

| | |

Afficher le permis (PDF) Commentaires / Rappels

Informations du paiement Détection de drapeau

Mode de paiement
5 - Credit

Date du paiement

— ontant tota
166,50 $

Jours sélectionnés...

~ 2023-03-09

Formulaire original Piéces jointes

Produire avis de paimnt

Imprime-écran

1T




[']_3 Demande: 17818389 (ID:40514) / Formulaire PAPIER (ID:168358)

Informations du demandeur
Nom

Prénom
{Valletta

‘ ‘Maximiliano ‘

Adresse de correspondance (numéro, rue, appartement)

Dt de naiss. V-Int (17818389 - A) (+) Ajouter
“ Type de permis
Code postal Vendre Int -

Lieu ou se déroulera I'événement
Intérieur seulement

Nom du lieu ou se déroulera |'événement

Pts. de serv. Nbr. de pers. Droitd'entrée No. Demande

1 | [s000 | 17818389

Montant Statut Raison d'annulation

Municipalité Courriel ‘Salon 1861 000% A - Actif
_ _—} Adresse de correspondance Municipalité (événement)
{ . o S soits
Résidence Travail Cellulaire Telgcoplgqr ; 1550 rue Richmond ontreal (Ville
( T | ‘ e | \ _ S sy o \ Nom du lieu ou de |a salle Telephone _ Code postal  No d'établissement
Type de demandeur No d'établissement 13‘3”8 e ‘7 _—
2.11 - Salon des vins (Art 23.2) [1174359662 | | | | Restrictions

Nom du groupe, de |'association ou de |'organisme

I

[Spiritueux Spirituels Inc. (Club Local Cocktails et Spiritueux)

Informations de I'événement

|

Date de saisie

Date d'émission

Heures d'explc;iation

Caractére de I'événement D_a%_de» _rez_:eptlon De: ' 08:00 (Defaut) A: 03.00 (Défaut)
S SS0 CHEN) — mars 2023 Période(s)
Description de |'événement
& c g : = - - dim. lun. mar. mer. jeu. ven. sam Mars 2023

La Cuvée : événement de dégustation de biéres, spiritueux, cidre et nourriture ’ 1 2 7 4
Intention de profit 3 20 2 2 23 24 25

N 2 2 2 2 30 31

NOon

Nom de I'autre organisme a qui les profit seront versés...

| |

Afficher le permis (PDF)

Informations du paiement
Mode de paiement

1 - Comptant

Date du paiement

ontant tota
10005

Commentaires / Rappels

Jours sélectionnés...
30. 31

Formulaire original Piéces jointes

Produire avis de paimnt

Imprime-écran

| 2023-03-14

1T




il

[']_3 Demande: 17819293 (ID:41417) / Formulaire PES (ID:78170)

Informations du demandeur

Ngm P_rénom Dt. de naiss.
'Moudio ‘ ‘Kevin Nelson ‘
Adresse de correspondaqpe (numéro, rue, appartement) Code postal

i37 Avenue Ouellette

] |

Municipalité 9ourriel
Résidence Travail Cellulaire
[ ——

Type de demandeur NEQ

3.08 - OBNL légalement constitué 11177185627

Nom du groupe, de |'association ou de 'organisme

,i\ction Sociale et Solidaire pour |'Intégration (ASSI)

Informations de I'événement
Caractére de I'événement

4 - Socio-culturel

Description de |'événement

Date de réception

\We're throwing a small party under the theme “African culture to the world™. The purpose »
here is to collect money that will help make donations and buy more clothes and food for |,

Intention de profit

Qui

Nom de I'autre organisme a qui les profit seront versés...

|

Informations du paiement
Mode de paiement

5 - Credit

Date du paiement

2023-03-13 ‘

Montant total du formulaire

5550 §

V-Int (17819293 - A)
Type de permis

Vendrs

(+) Ajouter
Lieu ou se déroulera I'événement

Int - Intérieur seulement

Nom du lieu ou se déroulera |'événement

Pts. de serv. Nbr. de pers.

Droitd'entrée No. Demande

(1 | | 150

115 17819293

Montant Statut

|SALON RICHMOND

5550$ | A-Actf

Adresse de correspondance

Municipalité (événement)

\[550 Rue Richmond Montreal (Ville
Nom du lieu ou de la salle Télephone
|SALON RICHMOND | - - ]

Raison d'annulation

'(_DQa_:i»ga_Qg_s_tglr i vNo d'établissement
|| H3s-1v3

Restrictions

|

Date de saisie

Date d'émission

Heures d'explc;iation

De: 08:00 (Defaut) A: 03:00 (Défaut)
avril 2023 Période(s)
dim. lun. mar. mer. jeu. ven. sam Avril 2023
2 4 S a7 @
Afficher le permis (PDF) Commentaires / Rappels

Jours sélectionnés...
6

Formulaire original

Imprime-écran

Pieéces jointes

Produire avis de paimnt

| 2023-03-20

1T




Ll

[']_3 Demande: 17819514 (ID:41639) / Formulaire PES (ID:78355)

Informations du demandeur

Nom Prénom Dt de naiss.
| fie -
Adresse de correspondance (numéro, rue, appartement) Code postal

| [
Courriel

Municipalité

S-Int (17819514 - A)
Type de permis

Servir

(+) Ajouter

Lieu ou se déroulera I'événement

Int - Intérieur seulement

Nom du lieu ou se déroulera |'événement

Pts. de serv. Nbr. de pers.

Droitd'entrée No. Demande

‘Salon Richmond D

I

Résidence Travail Cellulaire Telecopleur

[P P _I |

No d'établissement

| | |

[

Type de demandeur

307 - Societé

[1177964906

Adresse de correspondance

\[550 Rue Richmond

Nom du lieu ou de |a salle
{Hall du salon Richmond 1861

1 | 1600 60 17819514
Montant Statut Raison d'annulation
| 90.75$ | |A-Acti
Munigi-palité (événement)
Montreal (Ville

. '_I'éléphone _ Code postal  No d'établissement
' == || H3s-1v3

Date de saisie

Nom du groupe, de |'association ou de 'organisme
[UMAD. 9474-2350 Québec inc.

Informations de I'événement
Caractére de I'événement

4-

Date de réception

Socio-culturel

Description de |'événement

|

Restrictions

Date d'émission

Heures d'explc;iation

Dafaut)

! \: ’E"‘"T:U’

Période(sjl
Juin 2023

Video game tournament and social gathering. ’

Intention de profit
Non

Juillet 2023

Nom de I'autre organisme a qui les profit seront versés... NEQ

| |

Informations du paiement
Mode de paiement

5 - Credit

Date du paiement

Montant total du formulaire
190.75$

Afficher le permis (PDF)

Commentaires / Rappels

Jours sélectionnés...

30
1.2

Formulaire original

Produire avis de paimnt

Imprime-écran

Pieéces jointes

| 2023-03-24

1T




[']_3 Demande: 17819639 (ID:41764) / Formulaire PES (ID:78464)

Informations du demandeur

Nom Prénom I:_)t. de naiss.

| [Farrah | (I

Adresse de correspondance (numéro, rue, appartement) Code iostal

Municipalité Courriel

}Auguste

V-Int (17819639 - A) (+) Ajouter

Type de permis Lieu ou se déroulera I'événement
Vendrs Int - Intérieur seulement

Nom du lieu ou se déroulera |'événement

Pts. de serv. Nbr. de pers. Droitd'entrée No. Demande

1 | [s00 50 17819639

Montant Statut Raison d'annulation

|LE SALON RICHMOND

5550$ | A-Actf

ifarrahauguste@hotmail.fr ’

!em!ence \ ravail

Ssena Cellulaire .. Vekcopigur
e 8 o [on e o [ o
Type de demandeur NEQ No d'établissement
3.08 - OBNL légalement constitué (1174024100 | | |
Nom du groupe, de |'association ou de 'organisme
Kayah OBNL |

Informations de I'événement

Caractére de I'événement Date de réception

4 - Socio-culturel

Description de |'événement

Evénement culturel musical, pour promouveir la musique Haitienne antillaise au Quebec ’

Intention de profit

Qui

Nom de I'autre organisme a qui les profit seront versés...

| | |

Détection de drapeau

Informations du paiement
Mode de paiement

5 - Credit

Date du paiement

SCER

Montant total du formulaire

5550 §

Adresse de correspondance

\[550 Rue Richmond

Ncim_du lieu ou de la salle
|Salle

Téléphone

Municipalité (événement)

Montreal (Ville

'(_DQa_:i»ga_Qg_s_tglr i vNo d'établissement
|| H3s-1v3

Restrictions

Date de saisie

Date d'émission

Heures d'explc;iation

De: 08:00 (Defaut) A: 03.00 (Défaut)
mars 2023 Période(s)
dim. lun. mar. mer. jeu. ven. sam Mars 2023
9 20 21 2 23 24 25

Afficher le permis (PDF)

Commentaires / Rappels

Jours sélectionnés...

25

Formulaire original Piéces jointes

Produire avis de paimnt

Imprime-écran

| 2023-03-20

1T




[']_3 Demande: 17820296 (ID:42421) / Formulaire PES (ID:78%87)

Informations du demandeur

Nom Prénom Dt. de naiss.

o b

IBAPTISTE | [raymonD .

Adresse de correspondance (numeéro, rue, appartement) Code postal
ke e

1] |

Municipalité Qourriel_»

S —

Teewenl GColhloke U
e W | [
NEQ
1176849231

Nom du groupe, de |'association ou de 'organisme

Résidence

[ - ]

Travail

Type de demandeur

2 o

3.08 - OBNL legalement constitué

{ Montreal Carnival Weekend [

Informations de I'événement
Caractére de I'événement

Date de réception

4 - Socio-culturel

Description de |'événement

Afin de récolter des fonds, nous allons produire une série d'événements avec I'invitation A
d'autres associations culturelles de Montréal. Pour |a fin de semaine de paques, notre |,

Intention de profit

Qui

Nom de I'autre organisme a qui les profit seront versés... NEQ

| |

Informations du paiement
Mode de paiement

5 - Credit

Date du paiement

|

ontant tota

5550 §

V-Int (17820296 - A) (+) Ajouter

Type de permis Lieu ou se déroulera I'événement
Vendrs Int - Intérieur seulement

Nom du lieu ou se déroulera |'événement

Pts. de serv. Nbr. de pers.

Droitd'entrée No. Demande

12 | 11100 150

17820296

Montant Statut

|SALON RICHMOND

5550$ | A-Actf

Adresse de correspondance

Municipalité (événement)

\[550 Rue Richmond Montreal (Ville
AT oht fows enisle M a0 Iciephone
|SALON RICHMOND | - - || H3-1v3

Raison d'annulation

'(_DQa_:i»ga_Qg_s_tglr i vNo d'établissement

Date de saisie

Restrictions

Date d'émission

Heures d'explc;iation

De: 08:00 (Défaut) A: |03.00 (Défaut)
avril 2023 Période(s)
dim. lun. mar. mer. jeu. ven, sam Avril 2023
9 ([ A‘_ A R

Afficher le permis (PDF) Commentaires / Rappels

Jours sélectionnés...
9

Formulaire original

Produire avis de paimnt

Imprime-écran

Pieéces jointes

| 2023-03-24

1T




[']_3 Demande: 17820660 (ID:42786) / Formulaire PES (ID:79261)

Informations du demandeur

-

Nom Prénom Dt de naiss. V-Int (17820660 - A)  (+) Ajouter
{Girard ‘ ‘Audreyane ‘ l- Type de permis
Adresse de correspondance (numéro, rue, appartement) Code postal Vendre

Lieu ou se déroulera I'événement
Int - Intérieur seulement

Nom du lieu ou se déroulera |'événement

Pts. de serv. Nbr. de pers. Droitd'entrée No. Demande

unicipalte Courriel

!em!ence I ravall
- #

Cellulaire

I
I

‘Salon Richmo_nfi_

Adresse de correspondance

Télécopieur \[550 Rue Richmond

Nom du Ileu ou de la salle

[y

Type de demandeur NEQ

No d'établissement 183!0” Rlchmond

2 o

1142552943

- OBNL légalement constitué

|

\

[ Restrictions

Nom du groupe, de |'association ou de 'organisme

2 | [350 70 17820660
Montant Statut Raison d'annulation
5550$ | A-Actif
Municipalité (événement)
Montreal (Ville
. '_I'éléphone _ Code postal  No d'établissement
; == || H3s-1v3

Date de saisie

|AEHEC Inc.

|

Informations de I'événement

Caractére de I'événement
4 - Socio-culturel

Description de |'événement

Date d'émission

Heures d'explc;iation

Bal des étudiants de premiére année de HEC Montréal.

Date de réception De: [08:00 (Defaut) A: 03.00 (Défaut)
LULIUILC avril 2023 Période(S:I
’ T ——(F R

Intention de profit
Non

Nom de I'autre organisme a qui les profit seront versés...

|

| Afficher le permis (PDF)

Informations du paiement
Mode de paiement

5 - Credit

Date du paiement

Commentaires / Rappels

Jours sélectionnés...

8

| 2023-03-28

Formulaire original Piéces jointes

Produire avis de paimnt

Imprime-écran

1T




[']_3 Demande: 17823829 (ID:45961) / Formulaire PES (ID:81828)

Informations du demandeur

Nom Prénom Dt. de naiss.
{ e (S
|D'Urbano ‘ ‘Anthony ‘ ‘{

Adresse de correspondance (nume}“r_gi rue, appartement) C_g_d_e_ p_qe_.t?l

V-Int (17823829 - A)
Type de permis

Vendrs

(+) Ajouter

Lieu ou se déroulera I'événement
Int - Intérieur seulement

Nom du lieu ou se déroulera |'événement

Pts. de serv. Nbr. de pers. Droitd'entrée No. Demande

{2 | | 700

145 17823829
Raison d'annulation

Montant Statut

‘&e Salon Richmond

5750$ | |A-Actif

’ Adresse de correspondance

\[550 Rue Richmond

\ Nom du lieu ou de |a salle

{Le é;-lonnl-:ii-t;ﬁmonc-i"

Téléphone

Municipalité Courriel

Réavdetrs Trayail Golhlows .. Yelcopiur:
B ] [ [
Type de demandeur NEQ No d'établissement
3.08 - OBNL légalement constitué [1172333396 ‘ }

[ Restrictions

Municipalité (événement)

Montreal (Ville

'(_DQa_:i»ga_Qg_s_tglr i vNo d'établissement
|| H3s-1v3

Date de saisie

Nom du groupe, de |'association ou de 'organisme

I

{ Le Groupe FrontRite

|

Date d'émission

Informations de I'événement

Caractére de I'événement Date de réception

4 - Socio-culturel

Heures d'explc;iation

Description de |'événement

Evenement pour celebrer notre 10e anniversaire, Musique house organique avec 3 DJ
internationaux, de 17h a 3h du matin

De: | 08:00 (Défaut) A: 0300 (Défaut)

mai 2023 7 Période(s)

dim. lun n'?r rrt;-r jeu en —?n- Mai 2023
TR

Intention de profit

Qui

Nom de I'autre organisme a qui les profit seront versés...

| |

Afficher le permis (PDF)

Informations du paiement
Mode de paiement
5 - Credit

Date du paiement

3-04-27

= ontant tota
57508 |

Commentaires / Rappels

Jours sélectionnés...

13

[ 2023-04-28

Formulaire original Piéces jointes

Produire avis de paimnt

Imprime-écran

1T




[']_3 Demande: 17824439 (1D:46573) / Formulaire PAPIER (ID:169613)

Informations du demandeur
Nom

Dt de naiss.

{Suissa

Code postal

Municipalité Courriel

Adresse de correspondance (numéro, rue, appartement)

V-Int (17824439 - A)
Type de permis

(+) Ajouter
Lieu ou se déroulera I'événement
Int - Intérieur seulement

Vendrs

Nom du lieu ou se déroulera |'événement

Pts. de serv. Nbr. de pers. Droitd'entrée No. Demande

(1 | (180
Montant Statut

1180 17824439
Raison d'annulation

|LE SALON RICHMOND

5750$ | |A-Actif

!em!ence Travail Cellulaire Télécopieur

e = -
Type de demandeur NEQ No d'établissement
3.08 - OBNL |légalement constitué [1143702240 ‘ } [
Nom du groupe, de |'association ou de 'organisme

FEDERATION CJA [

Informations de I'événement
Caractére de I'événement

LUL UL

Date de réception

4 - Socio-culturel

Description de |'événement

Evénement communautaire

Intention de profit
Qui

Nom de I'autre organisme a qui les profit seront versés... NEQ

| |

Informations du paiement
Mode de paiement

5 - Credit

Date du paiement

N32.Nc.n
UL UD"UD

-{  Montant total du formulaire
15750 §

Adresse de correspondance

\[550 Rue Richmond

Nom du lieu ou de |a salle

Restrictions

Municipalité (événement)

Date d'émission

Heures d'explc;iation

De: 08:00 (Defaut) A: 03.00 (Defaut)

mai 2023 Période(s)
dim. lun. mar. mer. jeu. ven. Sam Mai 2023

4 16 17 18 19 2

Afficher le permis (PDF)

Commentaires / Rappels

Jours sélectionnés...

16

| 2023-05-03 |

Formulaire original Piéces jointes

Produire avis de paimnt

Imprime-écran

1T




[']_3 Demande: 17826095 (1D:48232) / Formulaire PES (ID:83635)

Informations du demandeur

Nom Prénom Dt de naiss. V-Int (17826095 - A) V-Int (17826096 - A) (+) Ajouter

[ S :

|Bakare ‘ ‘Andrew ‘ {-] Type de permis Lieu ol se déroulera |'événement
Adresse q_e_c:p_l'[§§99_r]__d§nc_€; l‘numéro,_@e_, appartement) Code postal Vendre Int - Intérieur seulement

Nom du lieu ou se déroulera |'événement

| [

Pts. de serv. Nbr. de pers. Droitd'entrée No. Demande

(1 | |600

25 17826095

Montant Statut Raison d'annulation

‘&e Salon Richmond

5750$ | |A-Actif

Adresse de correspondance

\[550 Rue Richmond

Nom du lieu ou de |a salle

{éalon R-ichmond

Téléphone

Municipalité Courriel

;—andrewbakare@gmail.com ’
Réswdeocs Trayail Galeown . ToMcopme:
- ] [ ] [ ]
Type de demandeur NEQ No d'établissement
3.08 - OBNL |légalement constitué [1171541999 ‘ } [

Restrictions

Municipalité (événement)

Montreal (\
'(_DQa_:i»ga_Qg_s_tglr ~No d'établissement
|| H3s-1v3

Date de saisie

Nom du groupe, de |'association ou de 'organisme

{Miss Afrique Canada

|

Date d'émission

Informations de I'événement
Caractére de I'événement

4 - Socio-culturel

Description de |'événement

Heures d'explc;iation

Evenement danse et socioculturel

Date de réception De: |08:00 (Défaut) A: 03:00 (Défaut)
ZUZL37U2 juin 2023 PériOde(S:|
B o, i Juin 2023

Intention de profit

Qui

Nom de I'autre organisme a qui les profit seront versés...

NEQ

)Miss Afrique Canada

Afficher le permis (PDF) Commentaires / Rappels

| [1171541909

Informations du paiement
Mode de paiement

5 - Credit

Date du paiement

= ontant tota
115,00 %

Détection de drapeau

Jours sélectionnés...

=

| 2023-05-19

Formulaire original Piéces jointes

Produire avis de paimnt

Imprime-écran

1T




[']_3 Demande: 17826096 (ID:48233) / Formulaire PES (ID:83633)
Informations du demandeur

Nom Prénom

iBakare ‘ ‘FAndrew

Adresse de correspondance (numéro, rue, appartement)

Municipalité Courriel

Travail Cellulaire

es|agence

L IEeEe=mEEa s

Dt. de naiss.

| (-

Code postal

V-Int (17826095 - A)
Type de permis

Vendrs

V-Int (17826096 - A)

(+) Ajouter

Lieu ou se déroulera |'événement

Int - Intérieur seulement

Nom du lieu ou se déroulera |'événement

Pts. de serv. Nbr. de pers.

Droitd'entrée No. Demande

‘&e Salon Richmond

Telecopleur

‘}

Type de demandeur

No d'établissement

2 No

[1171541999

- OBNL légalement constitué

|

\

|

Nom du groupe, de |'association ou de 'organisme

Adresse de correspondance

\[550 Rue Richmond

Nom du Ileu ou de la salle

1Salon Rlchmond

(1 | 1600 25 17826096
Montant Statut Raison d'annulation
5750$ | |A-Actif
Municipalité (événement)
Montreal (Ville
. '_I'éléphone _ Code postal  No d'établissement
' == || H3s-1v3

Date de saisie

{Miss Afrique Canada

Informations de I'événement

Caractére de I'événement
4 - Socio-culturel

Description de |'événement

Date de réception

AN PN e

Evenement danse et socioculturel

|

Restrictions

Date d'émission

Heures d'explc;iation

Intention de profit

De: 08:00 (Defaut) A: 03.00 (Défaut)
juin 2023 Période(s)
dim. lun. mar. mer. jeu. ven. sam Juin 2023

Qui
Nom de I'autre organisme a qui les profit seront versés... NEQ
Miss Afrique Canada 11171541999

Informations du paiement
Mode de paiement

5 - Credit

Date du paiement

Montant total du formulaire

115,00 $

Détection de drapeau

Afficher le permis (PDF)

Commentaires / Rappels

Jours sélectionnés...
9

Formulaire original

Produire avis de paimnt

Imprime-écran

Pieéces jointes

| 2023-05-19

1T




[']_3 Demande: 17827307 (ID:45450) / Formulaire PES (1D:84620)

Informations du demandeur

Nom Dt. de naiss.

Code postal

[

f’_rénom
‘ ‘Ouriel

Adresse de correspondance (numéro, rue, appartement)

{Soudry

S-Int (17827307 - A) (+) Ajouter

Type de permis Lieu ou se déroulera I'événement
Servir Int - Intérieur seulement

Nom du lieu ou se déroulera |'événement

Pts. de serv. Nbr. de pers.

Droitd'entrée No. Demande

E | [180 |

17827307

Montant Statut

‘Salon Richmo_nfi_

31.25% A - Actif

Municipalité Courriel
Résidence Travail Cellulaire Télécopieur

I " _I I (- ]

No d'établissement

Type de demandeur

1.08 - Vous-méme { ‘ } [

Adresse de correspondance

Municipalité (événement)

\[550 Rue Richmond

Montreal (Ville

Nom du Ileu ou de la salle

1Salon Rlchmond

Téléphone

- - || Haw3

Code postal

Raison d'annulation

i vNo d'établissement

Date de saisie

Nom du groupe, de |'association ou de 'organisme

Informations de I'événement

Caractére de I'événement Date de réception

MI2ANEDE
LVULI U Lo

1-Familial

Description de |'événement

Restrictions

|

Date d'émission

Heures d'explc;iation

Fete de famille ’

Intention de profit
Non

De: |08:00 (Défaut) A: 03.00 (Défaut)

juin 2023 Periode(s)
dim. lun. mar. mer. jeu. ven. san Juin 2023
11 2 4 5 7

Nom de I'autre organisme a qui les profit seront versés...

| | |

Détection de drapeau

Informations du paiement
Mode de paiement

5 - Credit

Date du paiement

N2 NE.925
LULI U &J

Montant total du formulaire

13125

Afficher le permis (PDF)

Commentaires / Rappels

Jours sélectionnés...
11

Formulaire original

Produire avis de paimnt

Imprime-écran

Pieéces jointes

| 2023-05-29

1T




[']_3 Demande: 178273919 (ID:50064) / Formulaire PES (ID:85117)

Informations du demandeur

Nom Prénom

iBenaroch ‘ ‘Xdam

Adresse de correspondance (numéro, rue, appartement)

Dl de na_iss.

Code postal

S-Int (17827919 - A)

Type de permis

Servir

[ ]

Type de demandeur

"

Municiialité Courriel
Résidence Travail Cellulaire

| | |
N

(+) Ajouter

Lieu ou se déroulera I'événement
Int - Intérieur seulement

Nom du lieu ou se déroulera |'événement

Pts. de serv. Nbr. de pers.

Droitd'entrée No. Demande

E | [150 |

17827919

Montant Statut

‘Salon Richmo_nfi_

31.25% A - Actif

Télécopieur

B

No d'établissement

NEQ

08 - Vous-méme [

Nom du groupe, de |'association ou de 'organisme

Raison d'annulation

'(_DQa_:i»ga_Qg_s_tglr i vNo d'établissement

Date de saisie

} Adresse de correspondance Municipalité (événement)
550 Richmond lontréal (Ville
\ Nom du lieu ou de |a salle Téléphone
~ |salon | - - || H3-1v3
[ Restrictions

|

Informations de I'événement
Caractére de I'événement

1-Familial

Description de |'événement

ZUZLI)UID"D

Date de réception

Date d'émission

Heures d'explc;iation

recontre de famile et amis proches

Intention de profit
Non

Nom de I'autre organisme a qui les profit seront versés...

De: 08:00 (Défaut) A: 03.00 (Défaut)
juin 2023 Periode(s)
’ dim. lun. mar. mer. jeu. ven. sam Juin 2023
18 19 20 21 2 23 24

|

Afficher le permis (PDF)

Informations du paiement
Mode de paiement

5 - Credit

Date du paiement

Nne-11

13125

Détection de drapeau

Commentaires / Rappels

Jours sélectionnés...
18

Formulaire original

Produire avis de paimnt

Imprime-écran

|2 20230601 |

Pieéces jointes

1T




[']_3 Demande: 17829099 (1D:51255) / Formulaire PAPIER (ID:170637)

Informations du demandeur
Nom

Dt de naiss.

Prénom

i Boulos-Winton ‘ ‘ Marina

Adresse de correspondance (numéro, rue, appartement)

Code postal

Municipalité Courriel

V-Int (17829099 - A)
Type de permis

Vendrs

(+) Ajouter

Lieu ou se déroulera I'événement

Int - Intérieur seulement

Nom du lieu ou se déroulera |'événement

Pts. de serv. Nbr. de pers.

Droitd'entrée No. Demande

‘&e Salon Richmond

[

__}

Télécopieur

No d'établissement

Rg&dence Travall Cgﬂq!a}rg
Type de demandeur EQ
3.08 - OBNL |également constitué [1148026595

|

\

Nom du groupe, de |'association ou de |'organisme

Adresse de correspondance

\[550 richemond

Nom du lieu ou de |a salle

{Le é;-lonnl-:ii-t;ﬁmonc-i"

Restrictions

(1 ‘ !300 ‘ !300 17829099
Montant Statut Raison d'annulation
5750$ | |A-Actif
Municipalité (événement)
Montreal (Ville
~ Téléphone _ Code postal  No d'établissement
' == || H3s-1v3

Date de saisie

[ T

Fondation du refuge pour femmes Chez Doris inc.

|

Informations de I'événement
Caractére de I'événement

4 - Socio-culturel

Description de |'événement

Date de réception

Cocktail-bénéfice annuel J'ai besoin d’'un abri - Jour et nuit !

Date d'émission

Heures d'explc;iation

Intention de profit

Qui

Nom de I'autre organisme a qui les profit seront versés...

De: 08:00 (Defaut) A: 03.00 (Défaut)
juin 2023 Periode(s)
dim. lun. mar. mer. jeu. ven. sam Juin 2023
2 13 14 15 7

|

Informations du paiement
Mode de paiement

5 - Credit

Date du palement

Montant total du formulaire
15750 §

Afficher le permis (PDF)

Commentaires / Rappels

Jours sélectionnés...

15

Formulaire original

Produire avis de paimnt

Imprime-écran

Pieéces jointes

S OGE |

1T




[']_3 Demande: 17829979 (ID:52133) / Formulaire PES (ID:87052)

Informations du demandeur
Nom Prénom

Dt. de naiss.

{ Soto ‘ N ctor

Adresse de correspondance (numéro, rue, appartement)

!ummpa ite

Courriel

-
Code postal
o

V-Int (17829979 - A)
Type de permis

Vendrs

(+) Ajouter

Lieu ou se déroulera I'événement
Int - Intérieur seulement

Nom du lieu ou se déroulera |'événement

Droitd'entrée No. Demande

60 17829979
Raison d'annulation

Pts. de serv. Nbr. de pers.

(1 | {600
Montant Statut

lge salon Richmond

5750$ | |A-Actif

Reésidence Travail Cellulaire

[

Type de demandeur NEQ

I 2

Télécopieur

— [ ..

No d'établissement

Adresse de correspondance

Municipalité (événement)

1N

-Vous-méme [

|

\

\[550 Rue Richmond Montreal (Ville

\ Nom du lieu ou de |a salle Téléphone Code postal  No d'établissement
|Salle - - || H3v3

[ Restrictions Date de saisie

Nom du groupe, de |'association ou de 'organisme

|

Informations de I'événement
Caractére de I'événement

4 - Socio-culturel

Description de |'événement

Date de réception

Date d'émission

Heures d'explc;iation

soirée dansante , spectacle folklore, défilé de costumes tipyque

De: | 08.00 (Defaut) A: 03.00 (Défaut)
juillet 2023 Periode(s)
’ dim. lun. mar. mer. jeu. ven, sam Juillet 2023

Intention de profit

|
|

Qui
Nom de I'autre organisme a qui les profit seront versés... NEQ
|
[ miristers de la hgnie chosie | |1161543518

Afficher le permis (PDF)

Informations du paiement
Mode de paiement

5 - Credit

Date du paiement

J-|

| Montant total du formulaire
15750 §

Détection de drapeau

Commentaires / Rappels

|2 20230626 |

Jours sélectionnés...
7

Formulaire original Piéces jointes

Produire avis de paimnt

Imprime-écran

1T




[']_3 Demande: 17832995 (ID:57150) / Formulaire PES (ID:89545)

Informations du demandeur

Nom Prénom

IZ_)t. de naiss

’Coicou ‘ ‘FMichel Apollon

Adresse de correspondance (numéro, rue, appartement)

Code postal

[

V-Int (17832995 - A) (+) Ajouter
Type de permis

Vendrs

Courriel

Résidence
[

Type de demandeur

Travail Cellulaire
=yt #

NEQ

| —

Lieu ou se déroulera I'événement
Int - Intérieur seulement

Nom du lieu ou se déroulera |'événement

Droitd'entrée No. Demande

25 17832995
Raison d'annulation

Pts. de serv. Nbr. de pers.
K | [300
Montant Statut

‘&e Salon Richmond

5750$ | |A-Actif

.

Télécopieur

N

No d'établissement

Adresse de correspondance

\[550 Rue Richmond

\ Nom du lieu ou de |a salle

“_e é;-lonnl-:ii-t;lgmonc-i:éalié

Téléphone

2 o

1174222399

- OBNL légalement constitué

|

\

[ Restrictions

Nom du groupe, de |'association ou de 'organisme

Municipalité (événement)

Montreal (Ville

'(_DQa_:i»ga_Qg_s_tglr i vNo d'établissement
|| H3s-1v3

Date de saisie

I

Federation Artistique Mediatique Evenementielle

|

Informations de I'événement
Caractére de I'événement

4 - Socio-culturel

Description de |'événement

Date de réception

M 2AN2N

Date d'émission

Heures d'explc;iation

performance musicale et danse

Intention de profit

Qui

Nom de I'autre organisme a qui les profit seront versés...

NEQ

De: 08:00 (Defaut) A: 0300 (Defaut)
aoit 2023 Période(s)
’ dim. lun. mar. mer. jeu. ven. sam Aot 2023
200 21 2 23 24 25 2

|

Afficher le permis (PDF)

Informations du paiement
Mode de paiement

5 - Credit

Date du paiement

ontant tota

15750 §

Commentaires / Rappels

Jours sélectionnés...

20

| 2023-08-03 |

Formulaire original Piéces jointes

Produire avis de paimnt

Imprime-écran

1T




[']_3 Demande: 17833242 (ID:57397) / Formulaire PAPIER (ID:171413)

Informations du demandeur

Nom Prénom Dt de naiss. S-Int (17833242 - A) (+) Ajouter
)Ouro Korigo ‘ ‘Hakim ‘ \ Type de permis Lieu ol se déroulera |'événement
Adresse de correspondance (numéro, rue, appartement) Code postal Servir Int - Intérieur seulement

Nom du lieu ou se déroulera |'événement

Courriel

Municiialité

Résidence

Tfava il
=yt #

Cellulaire

|

I

=

Pts. de serv. Nbr. de pers.

Droitd'entrée No. Demande

E 250 |

17833242

Montant Statut

|Salon Richmo_nfi_

31.25% A - Actif

Adresse de correspondance

[

Télécopieur |550 Richamond

[

Nom du lieu ou de |a salle

Type de demandeur

‘—550 rue Richamond

No d'établissement

Téléphong

Municipalité (événement)

Montreal (Ville

5143310998 || H3J-1v3

Raison d'annulation

'(_DQa_:i»ga_Qg_s_tglr i vNo d'établissement

NEQ

08 - Vous-méme [

| | |

Restrictions

Nom du groupe, de |'association ou de 'organisme

|

Informations de I'événement
Caractére de I'événement

4 - Socio-culturel

Description de |'événement

Date de saisie

Date d'émission

Heures d'explc;iation

concert d'artiste pour la communauté

Date de réception De: 08:00 (Dafaut) A: 03:00 (Dafaut)
e aoiit 2023 Période(s)
mar. mer. jeu. ven. sam Aot 2023

Intention de profit
Non

Nom de I'autre organisme a qui les profit seront versés...

NEQ

|

| Afficher le permis (PDF)

Commentaires / Rappels

Informations du paiement
Mode de paiement

5 - Credit

Date du paiement

AN N0 NA
UZ3-Uo-U4

ontant tota

13125

Jours sélectionnés...

5

Formulaire original

Produire avis de paimnt

Imprime-écran

| 2023-08-04 |

Pieéces jointes




[']_3 Demande: 17833673 (ID:57831) / Formulaire PES (ID:90160)

Informations du demandeur

Nom Prénom 'Dt. de naiss.

}Alom ‘ ‘FJ—UIien ‘ l

Adresse de corresiondance (numéro, rue, aiiartementi

Code postal

N

V-Int (17833673 - A)
Type de permis

(+) Ajouter
Lieu ou se déroulera I'événement
Int - Intérieur seulement

Vendrs

Nom du lieu ou se déroulera |'événement

Droitd'entrée No. Demande

17833673
Raison d'annulation

Pts. de serv. Nbr. de pers.

2 | [1000 115
Montant Statut

|Salon Richmond 1861

| 115008 | A-Aciif

% Courriel

|
Residence Trewail Colhlows ., Jekcopiedc:
[ e el o,
Type de demandeur NEQ No d'établissement
2 08 - Groupe ou association [1142552943 ‘ } [
Nom du groupe, de |'association ou de 'organisme
|AEHEC

|

Informations de I'événement
Caractére de I'événement

Date de réception

4 - Socio-culturel

Description de |'événement

Party d’intégration des nouveaux étudiants de HEC Montreal (18+) de style dj set au
salon richmond de 22h a 3h du matin

Intention de profit

Qui

Nom de I'autre organisme a qui les profit seront versés...

| | |

Détection de drapeau

Informations du paiement
Mode de paiement

5 - Credit

Date du paiement

| Montant total du formulaire
11500%

PNl L R ISR R P Al | PP

Adresse de correspondance

Municipalité (événement)

\[550 Rue Richmond

Montreal (Ville

Nom du lieu ou dre Ia salle
|Salon Richmond 1861

B s oo _ Codeposial  No d'établissement

|| H3T-1v3

Date de saisie

Restrictions

Date d'émission

Heures d'explc;iation

De: 08:00 (Defaut) A: 0300 (Defaut)
aoit 2023 Période(s)
gm IL.I' mar. mer. Jeu en. sam AOGt 2023
0 27 DAl 24 25 2

Afficher le permis (PDF)

Commentaires / Rappels

220230515 |

Jours sélectionnés...
22.23

Formulaire original Piéces jointes

Produire avis de paimnt

Imprime-écran

1T




B° Demande: 17835210 (1D:59380) / Formulaire PES (1D:91464)

Informations du demandeur

Nom Prénom

iEI Aarag ‘ ‘Nancy ‘

Adresse de correspondance (numéro, rue, appartement)

Dt de nalss

|

Code postal

S-Int (17835210 - A)
Type de permis

(+) Ajouter
Lieu ou se déroulera I'événement
Servir Int - Intérieur seulement

Nom du lieu ou se déroulera |'événement

Pts. de serv. Nbr. de pers.

Droitd'entrée No. Demande

2 250 |

17835210

Montant Statut

Municipalité Courriel ‘Salon Richmond 31,258 A - Actif
} Adresse de correspondance Municipalité (événement)
Reésidence Travail Cellulaire Te|¢00p|§qr 7 1550 AVENUE RICHMOND Viontreal (Ville
‘ | ’— i e s \ Nom du lieu ou de la salle Téléphone Code postal
Type de demandeur NEQ No d'établissement 183”6 e | ‘ H3J-1V3
2 08 - Groupe ou association [1143713056 ‘ } [ Restrictions

Nom du groupe, de |'association ou de 'organisme

Raison d'annulation

i vNo d'établissement

Date de saisie

VEOLIA WATER TECHNOLOGIES CANADA

Informations de I'événement
Caractére de I'événement

Date de réception

4 - Socio-culturel

|

Date d'émission

Heures d'explc;iation

Description de |'événement

PARTY DE NOEL CORPORATIF ANNUEL

De: 08:00 (Defaut) A: 03.00 (Défaut)
décembre 2023 Période(s)
’ dim. lun. mar. mer. jeu. ven. sam Décembre 2023

1 2

Intention de profit
Non

Nom de I'autre organisme a qui les profit seront versés... NEQ

| |

Afficher le permis (PDF)

Commentaires / Rappels

Informations du paiement
Mode de paiement

5 - Credit

Date du paiement

Montant total du formulaire

13125

Jours sélectionnés...

1

Formulaire original

Produire avis de paimnt

Imprime-écran

Pieéces jointes

| 2023-09-13 |

1T




[']_3 Demande: 17836208 (ID:60388) / Formulaire PES (1D:928397)

Informations du demandeur

Nom Prénom

Dt. de naiss.

\Belamn ‘ ‘Inés

Adresse de correspondance (numéro, rue, appartement)

y

C_ode ostal
.

V-Int (17836208 - A) (+) Ajouter

Type de permis Lieu ou se déroulera I'événement

Pts. de serv. Nbr. de pers.

Droitd'entrée No. Demande

Municipalité Courriel

Resudence Travail Cellulaire Telgcoplgqr >

Type de demandeur NEQ No d'établissement
3.08 - OBNL légalement constitué [1143352673 ‘ }

|

Nom du groupe, de |'association ou de 'organisme

Vendre Int - Intérieur seulement (2 | 1650 ‘60 17836208
Nom du lieu ou se déroulera |'événement Montant Statut Raison d'annulation
|Salon Richmond 1861 5750 | A-Acti
Adresse de correspondance Municipalité (événement)

\[550 Rue Richmond Montreal (Ville

Nom du lieu ou de |a salle Téléphone Code postal No d'établissement
|Salle [ = - [ Hasva |

Restrictions Date de saisie

I

,Association des Etudiants.es en Pharmacie de I'Université de Montréal

Informations de I'événement
Caractére de I'événement

|

Heures d'explc;iation

Date de réception

4 - Socio-culturel

Description de |'événement

—~ -~

Vins et Fromages du programme de Pharmacie de I'Université de Montréal. ll y aura une A
prestatlon d un band etd' un DJ au courant de |a soirée en plus de dégustation de

Date d'émission

v

Intention de profit
Non

Nom de I'autre organisme a qui les profit seront versés...

De: 0800 (Defaut) A: 03:00 (Défaut)
octobre 2023 Période(s)
dim. lun. mar. mer. jeu. ven. sam Octobre 2023

NEQ

| |

Informations du paiement
Mode de paiement

5 - Credit

Date du paiement

Montant total du formulaire

15750 §

Afficher le permis (PDF) Commentaires / Rappels

Jours sélectionnés...
6

Formulaire original

Produire avis de paimnt

Imprime-écran

 2023-09-18

Pieéces jointes




[']_3 Demande: 17838003 (ID:62197) / Formulaire PAPIER (ID:172303) - X

Informations du demandeur

Nom Prénom Dt. de naiss. V-Int (17838003 - A) (+) Ajouter
{Gasnier ‘ ‘F’acéme ‘ \- Type de permis Lieu ou se déroulera I'événement Pts. de serv. Nbr. de pers. Droitd'entrée No. Demande
dance (numéro, rue, appartement) Code postal Vendre Int - Intérieur seulement (1 ( (1000 20.00 17838003
‘ _l Nom du lieu ol se déroulera |'événement Montant Statut Raison d'annulation
Municipalité Courriel ‘Salon Richemond | 5750% A - Actif
’ Adresse de correspondance Municipalité (événement)
Résidence Tf‘avall e U an‘e Tgl@qop|§qr ; ‘550 Rue Richmond Viontreal (Ville
[_ ‘ T D | \ P ‘ ( e v ) Nom du lieu ou de la salle . Téléphone _ Code postal  No d'établissement
Type de demandeur No d'établissement ‘ e ‘ H3‘J',—V3
3.08 - OBNL légalement constitué [1161280723 ‘ } [ Restrictions Date de saisie
Nom du groupe, de |'association ou de 'organisme } 2023-09-2
,Association Etudiante de I'ETS (AEETS) [ Date d'émission
i i Heures d'explc;iation 5

Informations de I'événement T Do S \ T | 2023-09-21 |
Caractere de I'événement _a—?_ ?_re‘»:ep 1on e:. 0800 (Dafaut) . 103:00 (Defaut)

4 - Socio-culturel mlads septembre 2023 Période(s) Jours sélectionnés...

Description de |'événement Sn. (Nov: b, ke e, "ol Septembre 2023 22

Soirée de cloture de la rentrée et du festival étudiant de 'ETS ’ ] :

Intention de profit . ; 17 k 19 20 21 22 2

Qui ¥ B i ) 2 3

Nom de |'autre organisme a qui les profit seront versés... NEQ

| | ’ Afficher le permis (PDF) Commentaires / Rappels

Informations du paiement Détection de drapeau

Mode de paiement
5 - Credit

Formulaire original Piéces jointes

Date du paiement

Produire avis de paimnt

Imprime-écran

| Montant total du formulaire
15750 §

1T




- P
na

[']_3 Demande: 17838379 (ID:62571) / Formulaire PAPIER (ID:172395)

Informations du demandeur

Nom Prénom

D q; naiss_.

iBabin ‘ ‘F\/—éronique

| [

Adresse de correspondance (numéro, rue, appartement)

Code postal
-

V-Int (17838379 - A)
Type de permis

Vendrs

(+) Ajouter

Lieu ou se déroulera I'événement

Int - Intérieur seulement

Nom du lieu ou se déroulera |'événement

Droitd'entrée No. Demande

150,008 17838379
Raison d'annulation

Pts. de serv. Nbr. de pers.
K | [300
Montant Statut

‘Salon Richmo_nfi_

5750$ | |A-Actif

Réseore . Trewel Colhloks ., Jekcopiedc:
1 e N E—— e

Type de demandeur NEQ No d'établissement

3.08 - OBNL |légalement constitué [1165221608 ‘ } [

Nom du groupe, de |'association ou de 'organisme

Fondation Coeur Invincible

|

Informations de I'événement
Caractére de I'événement

4 - Socio-culturel

Description de |'événement

Date de réception

Levée de fonds sous la forme d'un cocktail dinatoire

Intention de profit

Qui

Nom de I'autre organisme a qui les profit seront versés...

|

Informations du paiement
Mode de paiement

5 - Credit

Date du paiement

Montant total du formulaire

15750 §

Adresse de correspondance

\[550 rue Richmond

Nom du lieu ou de |a salle

[eale

Téléphone

Restrictions

Municipalité (événement)

Montreal (Ville

'(_DQa_:i»ga_Qg_s_tglr i vNo d'établissement
|| H3s-1v3

Date de saisie

Date d'émission

Heures d'explc;iation

De: | 08:00 (Défaut) A: 0300 (Defaut)
avril 2024 7 Periode(s)
dim. lur n'?r rrt;-r jeu en —?n- Avril 2024
d - 4 + 1‘:3

Afficher le permis (PDF)

Commentaires / Rappels

Jours sélectionnés...

13

|2 20231018 |

Formulaire original Piéces jointes

Produire avis de paimnt

Imprime-écran

1T




[']_3 Demande: 17839141 (ID:63342) / Formulaire PES (1D:95238)

Informations du demandeur

Nom V-Int (17839141 - A)

Type de permis

Prénom (+) Ajouter

Pr Dt de naiss.“
| [Hugh | (I

[ ! - 2 s
|Scarlett Lieu ou se déroulera I'événement

Vendrs Int - Intérieur seulement

Nom du lieu ou se déroulera |'événement

Droitd'entrée No. Demande

145.00 17839141
Raison d'annulation

Pts. de serv. Nbr. de pers.
2 | [s00
Montant Statut

Adresse de corresiondance (numero, rue, appartement) Code postal
‘&e Salon Richmond

5750$ | |A-Actif

Municipalité Courriel i

Municipalité (événement)

- [
esidence Travail

Cellulaire Télécopieur 1550 Rue Richmond Montreal (Ville
_ ‘;-_._ - \7_-_7-_ ‘ (ﬁ_-_f.: \ Ncim_du lieu ou de la salle . Téléphone _ Code postal  No d'établissement
Type de demandeur NEQ No d'établissement 183”6 e — ‘ 5313
3.08 - OBNL légalement constitué [1166720327 ‘ } [ Restrictions Date de saisie
Nom du groupe, de |'association ou de 'organisme } 2023-10-02
[MONTREAL UNITED [ Date d'émission

Heures d'explc;iation

Informations de I'événement Dot 06 récention Do R A: S
Caractére de I'événement _af_ S [ox puo 1 e: 8:00 (Defaut) : 03:00 (Defaut)
Descnvphon de 'événement : ' . S, (Wi bk N, ks Ve, Octobre 2023
Permis pour vendre alcool 3 un événement social avec musique et danse. ’
2 4 s 7
Intention de profit : : _ i— , : <Y 2
Oui T S =3 ”

Nom de I'autre organisme a qui les profit seront versés...

| | ’ Afficher le permis (PDF)

Informations du paiement Détection de drapeau

Mode de paiement

5 - Credit

Date du paiement

| Montant total du formulaire
15750 §

Commentaires / Rappels

|2 20231002 |

Jours sélectionnés...
7

Formulaire original Piéces jointes

Produire avis de paimnt

Imprime-écran

1T

b 2



[']_3 Demande: 17839423 (ID:63621) / Formulaire PAPIER (ID:172591)

Informations du demandeur

Nom Prénom

{Vigneault ‘ ‘Camille

Adresse de corresiondance (numeéro, rue, appartement)

Dt. de naiss.

| [

Code postal

(-

V-Int (17839423 - A)
Type de permis

(+) Ajouter
Lieu ou se déroulera I'événement
Int - Intérieur seulement

Vendrs

Nom du lieu ou se déroulera |'événement

Droitd'entrée No. Demande

235 17839423
Raison d'annulation

Pts. de serv. Nbr. de pers.

(5 ( (1000
Montant Statut

‘Salon Richmo_nfi_

5750$ | |A-Actif

Courriel

Municiialité

| [

N

Télécopieur

|

No d'établissement

Résidence . Travail _ Cellulaie
Type de demandeur NEQ
3.08 - OBNL légalement constitué [1141855933

|

\

|

Nom du groupe, de |'association ou de 'organisme

Fondation Jeunes en Téte

|

Informations de I'événement
Caractére de I'événement

4 - Socio-culturel

Description de |'événement

Date de réception

M2 10.n9
UL

Le Bal Urbain Let's Bond au profit de |a cause de la santé mentale

Intention de profit

Qui

Nom de I'autre organisme a qui les profit seront versés...

|

Informations du paiement
Mode de paiement

5 - Credit

Date du paiement

n.nNA4
-04

Montant total du formulaire

15750 §

Détection de drapeau

Adresse de correspondance

Municipalité (événement)

\[550 rue Richmond Montreal (Ville

Nom du lieu ou de |a salle Téléphone 7 Code postal  No d'établissement
|Salle 514-529-1000 || H3J-1v3

Restrictions Date de saisie

2023-10-04

Date d'émission

Heures d'explc;iation

De: 0800 (Defaut) A: 03:00 (Défaut)
octobre 2023 Période(s)
dim. lun. mar. mer. jeu. ven. sam Octobre 2023
5 2 13 14

Afficher le permis (PDF) Commentaires / Rappels

Jours sélectionnés...

13

|2 20231004, |

Formulaire original Piéces jointes

Produire avis de paimnt

Imprime-écran

1T




[']_3 Demande: 17839467 (ID:63663) / Formulaire PES (1D:95488)

Informations du demandeur

Nom Prénom

iRodriguez ‘ ‘Féerardo

Adresse de correspondance (numéro, rue, appartement)

Municipalité Courriel

Résidence Travail Cellulaire

I N

Type de demandeur NEQ

I

No d'établissement

Télécopieur

[F——

Dt. de naiss. V-Int (1 7839467 - A)

=

(+) Ajouter

Type de permis Lieu ou se déroulera I'événement Pts. de serv. Nbr. de pers. Droitd'entrée No. Demande

Vendrs Int - Intérieur seulement (3 ‘ {500 l55 17839467

Statut
5750$ | |A-Actif
Adresse de correspondance Municipalité (événement)
\[550 Rue Richmond Montreal (Ville

Nom du lieu ou se déroulera |'événement Montant Raison d'annulation

lge Salon Richmond

2 o

3377184307

- OBNL légalement constitué

|

\

i e s Nom du lieu ou de |a salle Téléphone Code postal  No d'établissement
|Salle | - - || H3-1v3
[ Restrictions Date de saisie

Nom du groupe, de |'association ou de 'organisme

2023-10-04

!ASSOCIATION CULTUREL ENTRE GENERATIONS

|

Date d'émission

Informations de I'événement
Caractére de I'événement

4 - Socio-culturel

Description de |'événement

Heures d'explc;iation

Soirée dansante

Intention de profit

Qui

Nom de I'autre organisme a qui les profit seront versés...

| 2023-10-10 |
Date de réception De: 08:00 (Dafaut) A: 03:00 (Dafaut)
it bl octobre 2023 Période(s) Jours sélectionnés...
’ dim. lun. mar. mer. jeu. ven. sam Octobre 2023 21
5 16 7 18 19 20 2

NEQ

|

Afficher le permis (PDF)

Commentaires / Rappels

Informations du paiement
Mode de paiement

5 - Credit

Date du paiement

<n.NA
0-04

Montant total du formulaire

15750 §

Formulaire original Piéces jointes

Produire avis de paimnt

Imprime-écran

1T

AN AN AN



[']_3 Demande: 17840077 (ID:64277) / Formulaire PES (1D:95969)

Informations du demandeur

Nom f’_re'nom »Dt. de naiss.
iD'Urbano ‘ ‘Anthony ‘ ‘-J
Code postal

Adresse de corresiondance (numéro, rue, appartement)

| (-

V-Int (17840077 - A)
Type de permis

(+) Ajouter
Lieu ou se déroulera I'événement
Int - Intérieur seulement

Vendrs

Nom du lieu ou se déroulera |'événement

Pts. de serv. Nbr. de pers. Droitd'entrée No. Demande

2 | [200

130 17840077
Raison d'annulation

Montant Statut

‘&e Salon Richmond

5750$ | |A-Actif

Municiialité Courriel

S dscs rewcnl el i .
.- - ] [
Type de demandeur NEQ No d'établissement
3.08 - OBNL légalement constitué (1172333396 | | |

Nom du groupe, de |'association ou de 'organisme

{ Le Groupe FrontRite [

Informations de I'événement

Caractére de I'événement D_a_t'? _de reception

4 - Socio-culturel

Description de |'événement

Evenement de Halloween Immersif 8pm-3am

Intention de profit

Qui

Nom de I'autre organisme a qui les profit seront versés...

| | |

Informations du paiement Détection de drapeau

Mode de paiement

5 - Credit

Date du paiement

| Montant total du formulaire
15750 §

Adresse de correspondance

\[550 Rue Richmond

Nom du lieu ou de |a salle

{éalon R-ichmond

Téléphone

Restrictions

Municipalité (événement)

Montreal (Ville

'(_DQa_:i»ga_Qg_s_tglr i vNo d'établissement
|| H3s-1v3

Date de saisie

Date d'émission

Heures d'explc;iation

De: 08:00 (Defaut) A: 0300 (Defaut)
Période(s)

o Octobre 2023

octobre 2023

malr. mer. Jeu. ven

Afficher le permis (PDF) Commentaires / Rappels

Jours sélectionnés...

28

|2 20231026 |

Formulaire original Piéces jointes

Produire avis de paimnt

Imprime-écran

1T




[']_3 Demande: 17843797 (ID:68000) / Formulaire PES (1D:98570)

Informations du demandeur

Nom Prénom

[ i

|Benoit ‘ ‘Nathalie
Adresse de corresiondance (numero, rue, appartement)
Municipalité Courriel

Dt de niss.

RE |

C

»ode ostal
(-

S-Int(17843797-A) (+) Ajouter

Type de permis Lieu ou se déroulera I'événement
Servir Int - Intérieur seulement

Nom du lieu ou se déroulera |'événement

Pts. de serv. Nbr. de pers.

Droitd'entrée No. Demande

2 | |600 |

17843797

Montant Statut

‘&e Salon Richmond

6250$ | A-Actf

I

ffwdees . liosos Colhlows ., Tekcopiedc:

- | [ - | [

Type de demandeur NEQ No d'établissement
3.01 - Société 1166300592 | |

|

Nom du groupe, de |'association ou de 'organisme

9219-1568 Quebec Inc

|

Informations de I'événement
Caractére de I'événement

4 - Socio-culturel

Description de |'événement

Date de réception

Adresse de correspondance

Municipalité (événement)

\[550 Rue Richmond

lontréal (Ville

Nom du lieu ou de |a salle
{Le Salon Richmond

Téléphone

|| H3s-1v3

Restrictions

Raison d'annulation

'(_DQa_:i»ga_Qg_s_tglr i vNo d'établissement

I

Date de saisie

Date d'émission

Heures d'explc;iation

Nous organisons notre féte d'entreprise de 19h a 2h le 7 décembre.Les employés
s'enregistreront a |la porte et recevront 4 coupons de boisson par personne. Nous

-

De: 08:00 (Defaut) A: 03.00 (Défaut)
décembre 2023 Période(s)
dim. lun. mar. mer. jeu. ven. sam Décembre 2023
< i 7 8 ]

Intention de profit

Non
Nom de I'autre organisme a qui les profit seront versés... NEQ
|
| | |
Informations du paiement Détection de drapeau

Mode de paiement
5 - Credit

Date du paiement

|

Montant total du formulaire

62,50 5

Afficher le permis (PDF) Commentaires / Rappels

Jours sélectionnés...
7.8

Formulaire original

Produire avis de paimnt

Imprime-écran

AR

Pieéces jointes

1T




[']_3 Demande: 17848429 (ID:72683) / Formulaire PES (ID:103132)

Informations du demandeur
Nom

Prénom

{Sahouo

‘ ‘FA—ristide Gnakale

Adresse de correspondance (numéro,

rue, appa rtement)

Municiialité

Résidence

Travail

Courriel

Dt de naiss.

Code postal

N
.

V-Int (17848429 - A) (+) Ajouter
Type de permis

Vendrs

Lieu ou se déroulera I'événement

Int - Intérieur seulement

Nom du lieu ou se déroulera |'événement

Pts. de serv. Nbr. de pers. Droitd'entrée No. Demande

K | [450 25 17848429

Montant Statut Raison d'annulation

‘Salon Richmo_rELQ‘IGS 7327 OCinAc

5750$ | |A-Actif

I

Télécopieur

Cellulaire

S .

[ - ]

[

|

Type de demandeur

2 o

3.08 - OBNL legalement constitué

NEQ

No d'établissement

1172533045

|

\

|

Nom du groupe, de |'association ou de 'organisme

FIZ AU SON DES ARTS

|

Informations de I'événement
Caractére de I'événement

Date de réception

7 2024-01-10
4 - Socio-culturel
Description de |'événement
Repas et Soirée Dansante
Intention de profit
Qui
Nom de I'autre organisme a qui les profit seront versés... NEQ

|

Informations du paiement
Mode de paiement

5 - Credit
Date du paiement

2024-01-10

Montant total du formulaire

15750 §

Détection de drapeau

Adresse de correspondance

\[550 Rue Richmond

Nom dulieuoudela salle
|Salon Richmond 9168 7327 QC inc

Téléphone

Municipalité (événement)

Montreal (Ville

'(_DQa_:i»ga_Qg_s_tglr i vNo d'établissement
|| H3s-1v3

Date de saisie

Restrictions

TNIA N1 10
UL U - J

Date d'émission

Heures d'explc;iation

De: 0800 (Defaut) A: 03:00 (Défaut)
mars 2024 Période(s)
dim. lun. mar. mer. jeu. ven. san Mars 2024
2 4 15 16

Afficher le permis (PDF)

Commentaires / Rappels

Jours sélectionnés...

16

220290116 |

Formulaire original Piéces jointes

Produire avis de paimnt

Imprime-écran

1T




[']_3 Demande: 17849303 (ID:73563) / Formulaire PES (ID:103852)

Informations du demandeur

V-Int (17849303 - A) (+) Ajouter

Type de permis Lieu ou se déroulera I'événement

Vendrs Int - Intérieur seulement

Nom du lieu ou se déroulera |'événement

Pts. de serv. Nbr. de pers. Droitd'entrée No. Demande

K | [400 90 17849303

Montant Statut Raison d'annulation

‘Salon Richmo_nfi_

5750$ | |A-Actif

Nom Prénom Dt. de naiss.
iBachir ‘ ‘FI'Zhairallah ‘ \
Adresse de correspondance (aumero, e, apparisment) Code postal
I | [
Municipalité QEHTE'.
] I
Résidence . Travail Cellulaire . Télécopieur
R TN [ ee———
Type de demandeur NEQ No d'établissement

2 08 - Groupe ou association (1178527306 | | [

Nom du groupe, de |'association ou de 'organisme
I
94866159 Quebec Inc |

Informations de I'événement

Caractére de I'événement Date de réception

7 2024-01-18
4 - Socio-culturel
Description de |'événement
evenement musical, avec la presence d'un DJ libanaise
Intention de profit
Qui
Nom de I'autre organisme a qui les profit seront versés... NEQ
|
}[948661 58 quebec inc \ ’ 1178527306

Informations du paiement Détection de drapeau

Mode de paiement

5 - Credit

Date du paiement
2024-01-18

| Montant total du formulaire
15750 §

Adresse de correspondance

Municipalité (événement)

\[550 Rue Richmond Montreal (Ville
Nom du lieu ou de |a salle Téléphone Code postal  No d'établissement
|Salle | - - || H3-1v3
Restrictions Date de saisie
‘ o Date d'émission
Heures d'exploitation 2024-02-08
De: | 08.00 (Defaut) A: 03.00 (Défaut) -
février 2024 Période(s) Jours sélectionnés...
dim. lun. mar. mer. jeu. ven. sam Février 2024 17
2 4 15 17
Afficher le permis (PDF) Commentaires / Rappels
Formulaire original Piéces jointes

Produire avis de paimnt

Imprime-écran

1T




[']_3 Demande: 17851302 (ID:75572) / Formulaire PES (ID:106181)

Informations du demandeur

Hom ) L e reae.
[alejandro Martinez ‘ ‘Carlos ‘ [ _}
Code postal

Adresse de corresiondance (numéro, rue, appartement)

V-Int (17851302 - A)
Type de permis

Vendrs

(+) Ajouter

Lieu ou se déroulera I'événement

Int - Intérieur seulement

Nom du lieu ou se déroulera |'événement

Pts. de serv. Nbr. de pers. Droitd'entrée No. Demande

K | [500 45

17851302

Montant Statut Raison d'annulation

‘Salon Richmo_nfi_

5750$ | |A-Actif

N
Municipalité C.?E[[ifl.,
I

Cellulaire T;é[égqgigqr >

No d'établissement
1165113235

|

| | |
Nom du groupe, de |'association ou de |'organisme

Impacte Affaires ASSOCIATION DE GENS D'AFFAIRES ET DE PROFESSIONNELS SLAVEE

Résidence

[ - ]

Travail
= N

NEQ

Type de demandeur

2 o

- OBNL légalement constitué

Informations de I'événement

Caractére de I'événement Date de réception

= 2024-02-1
4 - Socio-culturel
Description de |'événement
Soirée de danse social et spectacle.
Intention de profit
Qui
Nom de I'autre organisme a qui les profit seront versés... NEQ

| | |

Informations du paiement Détection de drapeau

Mode de paiement

5 - Credit

Date du paiement

| Montant total du formulaire
15750 §

Adresse de correspondance

\[550 Rue Richmond

Nom du lieu ou de |a salle

{éalon R-ichmond.';salle

Téléphone

Restrictions

Municipalité (événement)

Montreal (Ville

'(_DQa_:i»ga_Qg_s_tglr i vNo d'établissement
|| H3s-1v3

Date de saisie

UL 0UL

Date d'émission

Heures d'explc;iation

De: [08:00 (Defaut)
mars 2024
dim. lur mar. mer. Jeu

A: 0300 (Defaut)
Période(s)
T Mars 2024

Afficher le permis (PDF)

Commentaires / Rappels

Jours sélectionnés...

2

| 2024-02-19

Formulaire original Piéces jointes

Produire avis de paimnt

Imprime-écran

1T




[']_3 Demande: 17851898 (ID:76186) / Formulaire PES (ID:106701)

Informations du demandeur

Nom Prénom

‘ ‘FA—ristide Gnakale ‘

{Sahouo

Adresse de corresiondance (numéro, rue, appartement)

Courriel

Code postal

N

V-Int (17851898 - A)
Type de permis

Vendre

(+) Ajouter

Lieu ou se déroulera I'événement
Int - Intérieur seulement

Nom du lieu ou se déroulera |'événement

Pts. de serv. Nbr. de pers. Droitd'entrée No. Demande

(1 200

40 17851898
Raison d'annulation

Montant Statut

‘Salon Richmo_nfi_

5750$ | |A-Actif

Municiialité

Résidence

Travail Cellulaire

Télécopieur

} Adresse de correspondance

\[550 Rue Richmond

Téléphone

( _i_- | ‘ _:_. # \— (‘;-_- \ Nom du lieu ou de |a salle
Type de demandeur NEQ No d'établissement 18‘3”6
3.08 - OBNL légalement constitué 1172533045 | | | | Restrictions

Municipalité (événement)

Montreal (Ville

'(_DQa_:i»ga_Qg_s_tglr i vNo d'établissement
|| H3s-1v3

Date de saisie

Nom du groupe, de |'association ou de 'organisme

FIZ AU SON DES ARTS

|

SO9A N 10
LULS~UL 10

Date d'émission

Informations de I'événement

Date de réception

Caractére de I'événement

4 - Socio-culturel

2024-02-18

Heures d'explc;iation

De:

Description de |'événement

mars 2024

mar. mer

Concert (performance musicale)

jeu

08:00 (Défaut) A:

33:00 (Defaut)

Période(s)
Mars 2024

Intention de profit

Qui

Nom de I'autre organisme a qui les profit seront versés...

| | |

Afficher le permis (PDF)

Informations du paiement Détection de drapeau

Mode de paiement

5 - Credit

Date du paiement

| Montant total du formulaire
15750 §

Commentaires / Rappels

Jours sélectionnés...

9

| 2024-02-20

Formulaire original Piéces jointes

Produire avis de paimnt

Imprime-écran

1T




AU~

[']_3 Demande: 17854668 (1D:78931) / Formulaire PES (ID:108310)

Informations du demandeur

Nom Prénom

Dt. de naiss. S-Int (17854668 - A) (+) Ajouter

{Siemens ‘ ‘FI'Zer

| I e e pemis

Adresse de correspondance (numéro, rue, appartement)

Code postal

Servir

‘ _ Nom du lieu ou se déroulera |'événement

Lieu ou se déroulera I'événement

Int - Intérieur seulement

Pts. de serv. Nbr. de pers. Droitd'entrée No. Demande

1 | [s00 70 17854668

Montant Statut Raison d'annulation

Municipalité Courriel ‘Salon Richmond 1861 93758 A - Actif
_ ’ Adresse de correspondance Municipalité (événement)
Résidence Travail Cellulaire Télécopieur [550Rue Richmond o b
( = | ‘ s # ( i e Ncim_du lieu ou de |a salle . '_l'éléphone 539'5153_?9_5}?', i vNo d'établissement
Type de demandeur NEQ No d'établissement 183”6 e | ‘ H3J-1V3
3.01 - Societe {1177964905 ‘ | [ Restrictions Date de saisie

Nom du groupe, de |'association ou de 'organisme

9474-2350 Québec inc.

|

Informations de I'événement
Caractére de I'événement

UL UI-£LU

Date d'émission

Heures d'explc;iation

4 - Socio-culturel

Description de |'événement

Tournoi de jeux vidéo

Intention de profit
Non

Date de réception De: |08:00 (Defaut) A: 03.00 (Défaut)
2024-03-20 7
1 juin 2024 Période(s)
’ T Juin 2024
Hil 3 2 14 15
16 17 20 21 2
( 'y

Nom de I'autre organisme a qui les profit seront versés...

| | |

Afficher le permis (PDF)

Informations du paiement Détection de drapeau

Mode de paiement

5 - Credit

Date du paiement

oz ]

M9

Montant total du formulaire

193755

Commentaires / Rappels

|2 20290593, |

Jours sélectionnés...
14,15, 16

Formulaire original Piéces jointes

Produire avis de paimnt

Imprime-écran

1T




[']_3 Demande: 17854738 (ID:79002) / Formulaire PES (ID:108963)

Informations du demandeur
Nom

‘ ‘FF;iterson ‘ l W
Code postal

Courriel

iBelIeus

Adresse de correspondance (numéro, rue, appartement)

V-Int (17854738 - A)
Type de permis

Vendrs

(+) Ajouter

Lieu ou se déroulera I'événement

Int - Intérieur seulement

Nom du lieu ou se déroulera |'événement

Pts. de serv. Nbr. de pers. Droitd'entrée No. Demande

E | [100 110

17854738

Montant Statut Raison d'annulation

‘Salon Richmo_nfi_

5750$ | |A-Actif

Municiialité

Résidence

. In

Cellulaire

Travail
| e W

NEQ
1168131812

Nom du groupe, de |'association ou de 'organisme

==

Type de demandeur

3.08 - OBNL |légalement constitué

{La fondation phat grill

|

Informations de I'événement

Caractére de I'événement Date de réception

3 2024-03-20
4 - Socio-culturel
Description de |'événement
soirée dansante
Intention de profit
Non
NEQ

Nom de I'autre organisme a qui les profit seront versés...

| |

Informations du paiement
Mode de paiement

5 - Credit
Date du paiement

na

| Montant total du formulaire
15750 §

Adresse de correspondance

Municipalité (événement)

\[550 Rue Richmond Montreal (Ville

Nom du lieu ou de |a salle Téléphone Code postal  No d'établissement
|Salle - - || H3v3

Restrictions Date de saisie

LUL8-U5-£U

Date d'émission

Heures d'explc;iation

De: | 08.00 (Defaut) A: 03.00 (Défaut)
mars 2024 Période(s)
dim. lun. mar. mer. jeu. ven. sam Mars 2024
24 25 26 27 28 29 3

Afficher le permis (PDF)

Commentaires / Rappels

Jours sélectionnés...

29

| 2024-03-21

Formulaire original Piéces jointes

Produire avis de paimnt

Imprime-écran

1T




[']_3 Demande: 17857140 (1D:81420) / Formulaire PES (ID:110893) - X

Informations du demandeur

Nom Prénom Dt. de naiss. V-Int (17857140 - A)  (+) Ajouter
feaRga [ 2 : . 2 2 R g
| Petitiean ‘ ‘Carla ‘ - Type de permis Lieu ou se déroulera I'événement Pts. de serv. Nbr. de pers. Droitd'entrée No. Demande
Adresse de correspondance (numéro, rue, appartement) Code postal Vendre Int - Intérieur seulement (1 250 ‘I43 17857140
_ ‘ _] Nom du lieu ou se déroulera |'événement Montant Statut Raison d'annulation
Municipalité Courriel |Salon Richmond | 59505 | |A-Acti
_ _7} Adresse de correspondance Municipalité (événement)
Résidence Travail Cellulaire ) 1550 Rue Richmond dontréal (Ville
( S— | ‘ P # Ncim_du lieu ou de |a salle '_l'éléphone B an_:ip_;_»g_s_tglr i No d'établissement
Type de demandeur NEQ No d'établissement 18‘3”8 I A ‘ H3J-1v3
3.08 - OBNL légalement constitué 1142677625 | | | | Restrictions B 3 TS
Nom du groupe, de |'association ou de |'organisme } 2024-04-13
,Association des Etudiants en Communication a |'Université de Montréal [ Date d'émission
E e Heures d'explc;iation 2024-04-16
Informations de I'événement PR O Seaation Do R A S [SEWETWEAT. ]
Caractére de 'événement ate puoc e . 0800 (Defaut) :  03:00 (Défaut)
. 2024-04-13 [~ | :

4 - Socio-culturel avril 2024 Période(s) Jours sélectionnés...

Description de |'événement T T ——— Avril 2024 27

Il s'agit d'une soirée a I'honneur des étudiants finissants leur derniéres années de A 2 2 5

baccalauréat a I'université. || s'agit d'une soirée en partenariat avec trois associations - 7 q 2

Intention de profit , , 21 “ 23 24 25 2 27

Non 7 2 =

Nom de I'autre organisme a qui les profit seront versés... NEQ

’ | Afficher le permis (PDF) Commentaires / Rappels

Informations du paiement

Mode de paiement : i s i

Formulaire original Piéces jointes

5 - Credit

Date du paiement

Produire avis de paimnt

2024-04-13 |

Imprime-écran

| Montant total du formulaire
159,50 §

1T

N T T Y





