
 

 

Demande de modification du Document relatif aux 
exigences de classement des carcasses 

 

L'Agence canadienne de classement du boeuf recevra les demandes de 

modification du Document sur les exigences relatives au classement des 

carcasses. Un processus d'évaluation sera mis en place pour déterminer 

l'applicabilité et la validité de la modification demandée. Le demandeur 

sera informé du processus d’évaluation et du calendrier proposé. 

 

 

DEMANDEUR: 
     

____________________________________________________________________________ 

Nom de famille       Prénom 

 

____________________________________________________________________________ 

Compagnie / Organisation / Affiliation 

 

____________________________________________________________________________ 

Secteur industriel (producteur, parc d'engraissement, établissement de transformation, détaillant, consommateur) 

 

 

ADRESSE DE RETOUR: 

____________________________________________________________________________ 

  N
o

                                 Rue 

____________________________________________________________________________ 

Ville     Province          Code Postal 

 

Téléphone et / ou téléphone cellulaire                  Courriel 

 

 

Veuillez identifier la ou les espèces auxquelles la modification s'applique en cochant la case appropriée. 

 

BOEUF    BISON   VEAU      

 

Veuillez indiquer à quelle section du document relatif aux exigences de classement des carcasses, la 

modification s'applique. 

 

 
 

 

(insérer une section ou y référer en indiquant la section, le numéro et la page) 

 

Veuillez fournir l'amendement proposé. 

 

 
 

 

  

   



 

 

Veuillez identifier tout impact que l'amendement aura sur la qualité et / ou la classification au 

rendement. 

 

 
 

 

 

Veuillez identifier quels secteurs seront touchés par la modification proposée et pourquoi. Veuillez 

inclure les impacts économiques anticipés. 

 

 
 

 

 

La modification proposée aura-t-elle un impact sur l'exportation du produit? Pourquoi? 

 

 
 

 

 

Veuillez fournir toute information supplémentaire susceptible de faciliter le processus d’évaluation. 

 

 

DÉCLARATION:  
Au meilleur de ma connaissance, toutes les informations fournies dans cette application sont véridiques, 

correctes et complètes. 

 

___________________________________ _____________________________________________ 

Signature du demandeur    Date (JJ / MM / AA) 

 

 

 

 

ENVOYER par EMAIL à:  cbga@beefgradingagency.ca 
 

ou  
 
ENVOYER par TÉLÉCOPIEUR au: 1-888-582-3888 
 
 
 

 

 

 

 

 

 


