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EVENEMENTS SPECIAUX AVIS
DES ORGANISMES RELIGIEUX, DES CLUBS
PHILANTHROPIQUES ET DES SOCIETES D’AIDE MUTUELLE

Conformément a la Loi sur la protection et la promotion de la Santé

Le présent avis doit étre rempli par 'organisateur de I'événement et soumis au Bureau de santé de I'est de I'Ontario

(BSEO) au moins 30 jours avant ’événement. |l est impossible pour nous de garantir le traitement des avis recus moins

de 30 jours avant I'événement. L’avis diment rempli peut étre soumis par :

L’avis diment rempli peut étre soumis par :

Courriel :  specialevents@eohu.ca

Télécopieur: 613 933-7930

La poste : Bureau de santé de I'est de I'Ontario, 1000 rue Pitt, Cornwall (Ontario) K6J 5T1

Nom de I'événement :

Date(s) de 'événement :

Lieu/site de I'événement (adresse) :

Type d’événement :

Nom du groupe exempté:

Nom de la personne-contact :

Tél. (personne-contact) :

N° de télécopieur :

Courriel :

Adresse postale :

Heures d’ouverture :

# de personnes attendues par jour :

Les types d’aliments qui seront préparés :

NOTE IMPORTANTE : Vous devez remplir le formulaire intitulé Donateurs d’aliments potentiellement dangereux et le
garder pour une période d’'un an dans le cas ou il vous serait demandé par un inspecteur en santé publique.

CORNWALL = ALEXANDRIA -
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CASSELMAN + HAWKESBURY * ROCKLAND + WINCHESTER

12945 FS-23f

www.EOHU.ca * 1 800 267-7120 * www.BSEO.ca

Si les renseignements sont requis dans un autre format, veuillez appeler au 1 800 267-7120 et faire le O.
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