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Type of application / Type de demande  New / Nouvelle ❑  Renewal / Renouvellement ❑ 
Preferred language of correspondance /  
Langue préférée pour correspondance  

❑  English / Anglais 
  ❑  French / Français 

Existing C-PIQ No. (if applicable) / 
No d’agrément PPQ-C existant (s’il y a lieu) 
 

Expiry date of C-PIQ registration (if applicable) / 
Date d’expiration de l’agrément PPQ-C (s’il y a lieu) 
 

Legal name of applicant as registered /  
Nom légal du demandeur tel qu’enregistré 
 
Also doing business as (if applicable) / 
Faisant aussi affaires sous le nom de (s’il y a lieu) 
 
Street address or location of establishment including postal code / 
Adresse civique ou emplacement de l’établissement incluant le code postal 
 
Mailing address (if different from location of establishment) including postal code / 
Adresse postale (si elle diffère de l’adresse civique) incluant le code postal 
 

Facsimile / TélécopieurTelephone / Téléphone
 

E-mail address / Adresse courriel 
 

Legal status of business / 
Statut juridique de l’entreprise 

Corporation or Limited company / 
Société ou société à responsabilité limitée 

❑ 

Partnership / 
Partenariat 

❑ 

Individual / 
Particulier 

❑ 

Co-operative / 
Coopérative 

❑ 
Name(s) of owner(s) of establishment / 
Nom(s) du(des) propriétaire(s) de l’établissement 
 

Name of operator of establishment / 
Nom de l’exploitant de l’établissement 
 

For a new applicant or if legal status of business is modified, a copy of the federal/provincial documents of incorporation, 
partnership or proof of business must be attached / 
Pour une nouvelle demande ou s’il y a modification du statut juridique de l’entreprise, annexer une copie des documents 
fédéraux/provinciaux d’incorporation, de partenariat ou une preuve des activités commerciales. 

Answer Yes or No to the following / Répondre aux questions suivantes par oui ou non 
Yes 
Oui 

SFC Licence No 
No de licence SAC 

No 
Non 

a. Are you licensed under the Safe Food for Canadians Regulations? 
Êtes-vous titulaire d’une licence aux termes du Règlement sur la salubrité des aliments au Canada? ❑  ❑ 

b. Have you ever had a certificate of registration suspended or cancelled with CFIA? 
Avez-vous déjà eu un certificat d’agrément  suspendu ou annulé avec l’ACIA?  ❑  ❑ 

Name and position of person(s) responsible for the supervision of the preparation of products / 
Nom et poste de la ou des personne(s) responsable(s) de la supervision de la préparation des produits 
 
List kind of produce prepared in your establishment / 
Énumérer les types de fruits et légumes frais préparés dans votre établissement 
 
Company Quality Assurance Manual provided? 
Manuel d’assurance qualité de l’entreprise 
fourni? 

❑  Yes / Oui  
❑  No / Non 

If no, expected date of submission /  
Si non, date prévue de présentation 

 
I, the undersigned, certify that the foregoing information and the attached annex(es) are, to the best of my knowledge, true and correct. 
Further, I hereby consent to the disclosure of the name, address, telephone number, designated code and/or registration number of the 
establishment.  Also by signing this application, I agree to all of the conditions found herein. / 
 
Je soussigné certifie que les renseignements ci-dessus et les annexe(s) sont, pour autant que je sache, véridiques et exacts. En outre, je 
consens par la présente à ce que l’on divulgue le nom, l’adresse, le numéro de téléphone, le code désigné et/ou le numéro d’agrément de 
l’établissement. En signant cette demande, j’accepte également toutes les conditions afférentes. 
 
 
 

………… 
Signature 

 
 
………………………………………………………….. 
Title or official capacity / Titre ou fonction officielle 

 
 

……….. 
Date 

 
 

 
  

ANNEX C. APPLICATION FOR CONSIDERATION AND 
REGISTRATION OF AN ESTABLISHMENT UNDER THE 
CANADIAN PARTNERS IN QUALITY (C-PIQ) PROGRAM

Under the requirements of the Canadian Partners in Quality (C-PIQ) 
Program and C-PIQ Participation Agreement

 
 

 

ANNEXE  C. DEMANDE  POUR  CONSIDÉRATION  ET  D'ENREGISTREMENT  
D’UN ÉTABLISSEMENT AUX TERMES DU PROGRAMME DES PARTENAIRES
POUR LA QUALITÉ AU CANADA (PPQ-C)

Présentée en conformité avec les exigences du Programme des partenaires pour la qualité 
au Canada (PPQ-C) et l’entente de participation du PPQ-C
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A proof of payment as well as a copy of this application must be 
presented to the inspector to finalise the registration/renewal process. 

 

  

 
 

 
FOR AR CENTRE USE ONLY / RÉSERVÉ À L’USAGE DU CENTRE CD 

Payment received / Paiement reçu 
Cheque / Chèque : ❑ Initials / Initiales:Blotter # / Brouillard # :Date :Amount / Montant :

Credit Card / Carte de crédit : ❑ Initials / Initiales:Blotter # / Brouillard # :Date:Amount / Montant :
A Cheque to be made payable to the Receiver General for Canada. VISA, MASTER CARD and AMERICAN EXPRESS are also accepted. Please note 
application for consideration fee is non-refundable. 
 
Les chèques doivent être libellés à l’ordre du Receveur général du Canada. Les cartes de crédit VISA, MASTER CARD et AMERICAN EXPRESS sont 
aussi acceptées. Veuillez noter que les frais de la demande pour considération ne sont pas remboursables.   

Payment Section 1: APPLICATION FOR CONSIDERATION / Paiement Section 1: DEMANDE POUR CONSIDÉRATION 

 

 
 

…………….. 
Signature 

 
………………………………………………………….. 
Title or official capacity / Titre ou fonction officielle 

 
………………………… 

SFC Licence No / No de licence SAC 

 
……………. 

Date 
FOR AGENCY USE ONLY / RÉSERVÉ À L’USAGE DE L’AGENCE 

 DateAmount / MontantName of the inspector / Nom de l’inspecteur
Confirmation of payment verified by 
Confirmation du paiement vérifié par 

   

Comments / Commentaires: 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

…………….. 
Signature 

 
………………………………………………………….. 
Title or official capacity / Titre ou fonction officielle 

 
………………………… 

SFC Licence No / No de licence SAC 

 
……………. 

Date 
FOR AGENCY USE ONLY / RÉSERVÉ À L’USAGE DE L’AGENCE 

 DateAmount / MontantName of the inspector / Nom de l’inspecteur
Registration recommended by / 
Agrément recommandé par 

   

Confirmation of payment verified by 
Confirmation du paiement vérifié par  

   

Comments / Commentaires: 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

  
  

 

This section is reserved for the APPLICATION FOR CONSIDERATION AS AN ESTABLISHMENT UNDER THE C-PIQ PROGRAM. The Application for 
Consideration fee* to be attached.

Cette section est réservée à la DEMANDE POUR CONSIDÉRATION COMME ÉTABLISSEMENT AUX TERMES DU PPQ-C.  Des frais de la demande 
pour considération * doivent être annexés.

   

*Note on fees / * Note sur les frais
For the C-PIQ fees, please refer to the CFIA's website at:
https://inspection.canada.ca/exporting-food-plants-or-animals/food-exports/food-specific-export-
requirements/c-piq-fees/eng/1681221264666/1681221783519

Pour les frais de PPQ-C, veuillez consulter le site web de l'ACIA à l'adresse suivante :
https://inspection.canada.ca/exportation-d-aliments-de-plantes-ou-d-animaux/exportations-d-aliments/exigences-
d-exportation-particulieres-aux-produits/frais-ppq-c/fra/1681221264666/1681221783519

 
 

 

Une preuve de paiement ainsi qu’une copie de cette demande devront 
être présentées à l’inspecteur pour finaliser le processus 
d’enregistrement / renouvellement.

 
Pour le paiement, veuillez contacter :
Centre national de service des comptes débiteurs de l’ACIA 
C.P. 6199
1081 rue Main, 4ième étage
Moncton, NB E1C 8R2
Toll free number – 1-888-677-2342
arcentre@inspection.gc.ca

For the payment please contact :
CFIA National Accounts Receivable Service Centre 
P.O. Box 6199
1081 Main Street, 4th Floor
Moncton, NB E1C 8R2
Toll free number – 1-888-677-2342
arcentre@inspection.gc.ca
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Payment Section 2: APPLICATION FOR REGISTRATION / Paiement Section 2: DEMANDE D’ENREGISTREMENT
  

 
  

  

 
 

This section is reserved for the APPLICATION FOR ESTABLISHMENT REGISTRATION under the C-PIQ program. It pertains to the new 
registration of applicants that have successfully completed the Validation Period, as well as registration renewals.

Cette section est réservée pour la DEMANDE D’ENREGISTREMENT D’UN ÉTABLISSEMENT AUX TERMES DU PPQ-C et vise l’enregistrement 
initial d’un demandeur ayant complété avec succès la période de validation, ainsi que le renouvellement de l’enregistrement.
The Establishment Registration fee* (or prorated fee of $................., as applicable) to be attached.
Des frais d'enregistrement de l'établissement * (ou montant de $................ calculé au prorata, s’il y a lieu) doivent être annexés.
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