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Madame,

La présente donne suite a votre demande du 12 septembre dernier concernant toutes
demandes de permis de réunion en lien avec 'immeuble situé au 550 rue Richmond, suite 1,
Montréal, Québec, H3J 1V3, faites par et octroyées soit a la locataire 9168-5008 Québec inc.,
NEC 1163673222 et/ou Danielle Bitton, ou toute autre personne physique ou morale ayant faite
une demande de permis de réunion a cette adresse depuis le 3 juillet 2024.

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

Prenez note que depuis le 3 juillet, ily a eu seulement 2 permis délivrés, dont un qui a été
annulé et remboursé le 17 juillet. (17854100).

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

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

Veuillez agréer nos salutations distinguées,

Charles-Antoine Dumont, pour Me Marie-Christine Bergeron, responsable de [’acces aux
documents et de la protection des renseignements personnels

Etudiant en droit

Régie des alcools, des courses et des jeux

200, chemin Sainte-Foy, bureau 400

Québec (Québec) G1R1T3

acces.information@racj.gouv.qc.ca
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Informations du demandeur

Nom Prénom Dt de naiss. V-Int(17854100-C) (+) Ajouter
|Jean-Jacques |Widma Type de permis Lieu ol se déroulera |'événement Pts. de serv. Nbr. de pers. Droitd'entrée No. Demande
Adresse de correspondance (numéro, rue, appartement) : Code postal endre Int - Intérieur seulement (1 | 700 40 ‘ 17854100 |
Nom du lieu ot se déroulera |'événement ) Montant Statut Raison d'annulation
Municipalité Courriel |Le Salon Richmond | | 57508 | ©-Cancslie Dé u clier
] Adresse de correspondance ~ Municipalité (événement)

Résidence Travail Cellulaire ~ Télécopieur |550 Rue Richmond | Montreal e

——r e # | _ e Nom du lieu ou de la salle Téléphone Code postal No d'établissement

- 3 2 1 = S 1 i 5 z 1T £

Type de demandeur NEQ No d'établissement |Le Salon Richmond = EHSEIVAT

3.08 galeme nstitue (1174222399 Restrictions _ Date de saisie
Nom du groupe, de I'as;ociation ou dgl'organisme 3 [ || 2024-03-1
Federation Artistique Mediatique Evenementielle Date d'émission

_ .. Heures d'explbi(a(ion [ 24-04-05

Informations de I'événement TR Do [ A R 2024-04-05
Caractére de I'événement 2 . §TEV§P 1on e: 08:00(C © 103:00(C it

4 - Socio-cu = juillet 2024 B Période(s) Jours sélectionnés...
Descylptlon de I'événement T G anAR Juillet 2024 28

show humour ) 3 m 5
Intention de profit 2 5 7

o 28 2
Nom de 'autre organisme 3 qui les profit seront versés... N{EQ

Afficher le permis (PDF) Commentaires [ Rappels

Informations du paiement Détection de drapeau

Mode de paiement > i 3% s
2 Formulaire original Piéces jointes

Date du paiement : g :
R Produire avis de paimnt

Imprime-écran

Montant total du formulaire
5750%




P
Informations du demandeur

Nom Prénom Dt de naiss.
Mcnichols |Davn
Code postal

Adresse de corespondance (numéro. rue. appartement)

Municipalité Courriel
Résidence Travail Cellulaire Télécopieur
— | | ————a | I =
Type de demandeur NEQ No d'établissement
) N C 1167442194

Nom du groupe, de I'association ou de |'organisme
Promations des Caraibes

Informations de I'événement

Caractére de I'événement Date de réception

Desdiption de |'événement
Cultural event, Caribbean Concert

Intenfon de profit

Nom de fautre orgamisme 4 qui les profit seront verés...

Informations du paiement Détection de drapeau

Mode de paiement

Daxed u paiement

Montant total du formulaire
5950 %

V-Int(17858875 -A} (+) Ajouter

Lieu ou se déroulera I'événement

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

Type de permis
; : 1 |[300 40 17858875
Nom du lieu ol se déroulera |'événement Montant Statut Raison d'annulation
Le Salon Richmond - ) ) - | 5950 § A- Actif
Adresse de corespondance Municipalité {événement}
550 Rue Richmond
Nom du lieu ou de la salle Téléphone Code postal  No d'établissement
Hall ' || H3-1v3
R_t::s}riq!ipn; d Y Date de saisie
0 SRS
Heures d'exploitation 2024-05-15
De 00 (D& A
Période(s) Jours sélectionnés..
Juillet 2024 6
Afficher le permis (PDF) Commentaires / Rappels
Formulaire original Piéces jointes

Produire avis de paimnt

Imprime-€cran






