I*I Health Santé
Canada Canada
Protégé A une fois rempli

Attestation du lieu pour une demande de licence de recherche a I’échelle de
I’établissement

Complétez les renseignements requis. Si une section n’est pas applicable, indiquez-la comme telle.
Consultez la page Web Demande de licence de cannabis : Licence de recherche pour plus de
renseignements. Tous les champs marqués d’un astérisque (*) sont obligatoires.

~____ Renseignementssurledemandeur

Numéro de la demande *

Nom de corporation *
(corporation, établissement universitaire
ou centre de recherche)

Attestation réglementaire

Je soussigné(e), atteste que le lieu de la licence de recherche a I'échelle de I'établissement est limité
aux batiments indiqués dans la demande ou les activités de recherche auront lieu et n’inclut pas les
zones qui ne sont pas réservées a I'usage exclusif du titulaire de licence, notamment les suivantes :

e les zones publiques et les couloirs

e les voies publiques et les voies piétonniéres

e |es cafétérias et les restaurants

e les zones dortoirs

e les toilettes publiques et les toilettes de dortoirs

e |es batiments et les salles (c’est-a-dire zones) loués a des tiers ou utilisés exclusivement par

des tiers

Signature du responsable principal de I’établissement
Nom du responsable principal (en lettres moulées) *

Nom du responsable principal (signature) * Date *

i+l

Canada


https://www.canada.ca/en/health-canada/services/drugs-medication/cannabis/industry-licensees-applicants/research-licensing-application.html
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