
ANNEXE D 
 
FORMULAIRE DE DEMANDE DE RVA - CONFIDENTIEL UNE FOIS REMPLI 
 
Demande visant à conclure une entente de revendeur de produits numériques à 
valeur ajoutée du SHC  
 
Renseignements généraux  
 
Veuillez remplir la demande d’entente de revendeur de produits numériques à valeur 
ajoutée du SHC. La présente demande permettra au SHC de mieux évaluer votre 
demande et de déterminer les conditions auxquelles une licence peut vous être octroyée. 
Des renseignements supplémentaires peuvent être requis à une date ultérieure. 
 
Date _______________          No d’entente de RVA de produits numériques___________ 
 
Nom 
 

 

Entreprise ou 
organisation 
 

 

Titre / 
Poste 
 

 

Adresse de 
correspondance  

 

No de 
téléphone 

 

No de 
télécopieur 
Courriel 

 

 
1. Quels sont exactement les données et les produits numériques du SHC auxquels 
vous désirez obtenir, copier, modifier ou reproduire (veuillez indiquer les numéros de 
carte, les degrés de latitude et de longitude, etc.) 
 



 
 
2. Veuillez expliquer clairement l’utilisation que vous entendez faire des données et 
des produits numériques du SHC. De plus, nommez et décrivez chaque produit de RVA 
ou mise à jour de produit de RVA que vous souhaitez produire à partir des données et 
des produits numériques du SHC. 
 

 
 
3. Quel sera le prix estimatif de chacun des produits de RVA ou des mises à jour de 
produits de RVA que vous produirez à partir des données et des produits numériques du 
SHC? 
Nom/type de produit Quantité 

produite 
pour 
distribution 

Prix de gros 
estimatif 

Prix de détail 
estimatif 

    

    
    

 
4. Veuillez indiquer vos objectifs de vente pendant la durée de la licence. 
 

 
5. Veuillez inclure tout renseignement supplémentaire ou justificatif qui pourrait 
nous aider à évaluer votre demande. 
 



 
RÉSERVÉ À L’USAGE INTERNE 

 
Le demandeur répond aux exigences pour 
devenir un RVA de produits numériques du 
SHC : 

Oui    Non   
 

Remarques (si négatives) :  
 
 
 
 
 

Approuvé :  Date:  
 

 
Déclaration  
J’atteste qu’à ma connaissance les renseignements que j’ai fournis sont exacts et que 
toute modification des renseignements fournis sera immédiatement fournie par écrit à 
l’agent d’octroi des licences du SHC. 
 
Signature : ______________________________ 
 
       Date : ______________________________ 
 
Veuillez retourner le formulaire rempli à : Agent d’octroi des licences, Service 
hydrographique du Canada,  
615, rue Booth, Ottawa (Ontario), K1A 0E6, no de télécopieur : (613) 996-9053 
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