Ministére

du Développement durable,
de I'Environnement

et de la Lutte contre les
changements cllmathues

Québec e

Direction régionale de I'analyse et de I'expertise
de la Capitale-Nationale et de |a Chaudiére-Appalaches

PAR COURRIEL

Le 12 mai 2015

V/Réf. : STLB15047-01

Objet : Demande d’accés aux documents concernant le lot 2 244 890 a Lévis (secteur
Saint-Nicolas)

Madame,
Nous donnons suite a votre demande regue le 14 avril 2015 concernant ’objet précité.
Nous vous transmettons les documents demandés. Il s’agit de :

rapport d’inspection du 25 mars 1996, 6 pages;
rapport d’inspection du 3 juillet 2007, 6 pages;
rapport d’inspection du 17 juillet 2008, 7 pages;
rapport d’inspection du 28 juillet 2010, 2 pages.

el s

Vous noterez que dans un document des renseignements ont été masqués en vertu des
articles 23, 24 de la Loi sur ’accés aux documents des organismes pubhcs et sur la
protection des renseignements personnels (RLRQ, chapitre A-2.1).

Conformément a I’article 51 de la Loi, vous pouvez demander une révision de cette
décision auprés de la Commission d’accés a I’information. Vous trouverez en piéce jointe
une note explicative concernant ’exercice de ce recours ainsi qu’une copie des articles
précités de la Loi.

Veuillez accepter, Madame, nos sentiments les meilleurs.
Original signé par :
Sylvie Lessard

Répondante régionale de 1’acces
aux documents

p-J.
[ Sainte-Marie 3 Québec
675, route Cameron, bureau 200 . 1175, boulevard Lebourgneuf, bureau 100
Sainte-Marie (Québec) G6E 3V7 Québec (Québec) G2K 0B7
Téléphone : 418 386-8000, poste 226 Téléphone : 418 644-8844
Télécopieur : 418 386-8080 . Télécopieur : 418 646-1214

Courriel : sylvie lessard@mddelcc.gouv.qc.ca
Internet : www.mddelcc.gouv.gc.ca

Ce papier contient des fibres recyclées aprés consommation.
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Gouvernement du Québec o A A
9;!@ Ministére de 'Environnement :
Vs ~~rection réglonale

HAPPOHT D'INSPECTION

Réglement sur les substances appauvnssant la couche d’ozone

N¥/Rétérence: __ 260 - pz- /"03’3'“Date dinspection: __ 7%, 73, =&

A M g

1. Identification

Heure: Arrivée: 15_:.;‘5_” I-nspéeteur/l-ﬁspectrlce: e SFe s Sl <’

Départ: L. Accompagné(e) de

Identlficaﬂon de Imtervenant
Nom de lentrepnse (raisorl sociala); .

{?w:/.‘;emen% c/ an(
i /?,mz~ St o//_ac,

57/* /I//C‘a /QQ a

F3/ 2374
Nom du propriétaire: . /% vrhe o ;é 5
Personne(s) rencontrée(s): ’ = 7
Fonation: ' ;D*"/"f."= . e
Motif de Ia visite' inspection E/Iainte ] Vériﬁcation de rapports D

Plaignant/Plaignante: Rencontré(e) oui ]  nen O

* Pigces annexées (nombre): Photos ____ (Croquis . Plans ___ Cartes ___

*  Echantillons prélevés: oui L1 non D

prodults d’aérasol 0 mousse plastique El

autre(s) écharmllon(s)

réfrigérant D'solv'ant
(voir section pertinenta)

*  Autres pidces.annexées (précisez): .

Buts:’ ' ‘w :

Page 1 de
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Ch ouhyS 1 - ﬁéﬁ/?cl’e:. :

RAPPORT D"I:NSP-ECTION

Reéglement sur Ies substances appauvnssant la couche d'ozone

N%/Référence: 74’” 420/~ 22475 w0 Datée d'inspection: _7¢; 43 ;| =2

A My

2. Description de Iinspection

ldentification du secteur d’activité de_ Pintervenant

[J Aérosol o [J Mousses plasttques [] Reéfrigération/Climatisation
{voir section A) ‘ v : (veir seetion B) (volr section C} .
. @ Frotection incendie [] Solvant O stenilisation
{vair section. D) o (voir section E) -~ (volr section F)
SECTION A
AEROSOL

(art. 5, 1er al,, par 2°9)

D Fabrlcatnon : E] Veme ' D Distribution

' Marque de commerce du(des) produu(s)

CFC utitigé; owi 0 nen[J
si oui, lequsl:

- Le produit est-il un medicament ? oui E] non D
{(exemption: art. 5, 23 al.) )

- Echanullons prélevés de produits: oul ]  non [J
si oui, combien ?

—————
(ivindre les copias de demandes d'analyse)

Note

La conformrté ou la non conformité sera basée sur les résultats d

analyse chimique du laboratoire ou en regard de Ia
fiche signalétique du produit,

- Page___de
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‘ Gouvernement du Québet, ' - ' S
;‘)2;‘ Ministéra de'I'Environnement .
\ =vt..m.re.eﬂvz»n régienale ‘ ‘
'RAPPORT DINSPECTION
Reglement sur les substances appauvrissant la couche d’ozone

NQ/Héférence: ‘ Daté d'inspection: - L L

' , A M J
SECTION © o

, Climatisation automobile
_ (voir sous-section C1)

Réfrigération moblle

{voir sous-saction C1)

(] Consessionnaire autormobile

D Garage spééialisé en climatisation de camions et fracteurs
[0 Garage spécialisé en climatisation

[0 Garage spécialisé en réfrigération de remorques routiéres -

Réfrigération / climatisation commer-

P—roduétlon, distribution et vente de réfrlgérén_ts
Clale et industrielle : (voir saus-section C3)
" valr sous-section C2) o [T . Producteur et distributeur de CFC et de HOFG
[0 = Entreprencur en réfrigération - O Entrepét de distribution d'accessoires automoblle
O Propriétaire de grands immeubles [[] Grossiste en réfrigération

D Crossiste en places d'apparells ménagers

SOUS-SECTION G
13, 15 ¢t 16 :

‘Nombre d'emplacements pour travaux de climatisation automobile 7 N
.Nombre de mécaniciens spécialisés en climatisation ? : |

LISTE "DES MODELES D'APPAREILS

Récupération /.recvclage art. 12

Madéle Fournisseur ' Propriété *
. ' L | A
L] A
L A
L | A
* L: Location
‘ o : : _ : A: Achat
Lors de la visite, les mécaniciens utilisaient-ils les appareils 7 oui E] non ]
~ Nombre moyen de travaux mensysis Sur des climatiseurs ? _____ -
- Registre (an. 20 et 21
- Registres ténus: oui [  non O
Nuhérotat-io;\:' 3 = = .
No du dernier =~ _ No du premier ~ Total

Périovd"e' couverte: du

au

SUBSTANGE$)HECUPEHEE$)'

Nom Quantité moyenne par registre

. C ’ o Pége-_;de

——
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. Gouvernement du Québec i
‘DIE Ministére de I'Environnement -
,e-ﬂ,irectlon réglonale

HAPPORT D INSPECTION
Réglement sur les substances appauvrissant la couche d'ozone - . '{
Ne/Référence: - D.ate dinspection: - ___ 4
‘ : ‘ A MY
SOUS-SECTION ca |

Récu dration rec,cla e _f(art. 12, 13, 15 ot 16

No hcenoe (Régie du batiment du Québec):
Nombre de frigoristes ? .

Nombre de camions de sewic’é:

- Expiration: _.

r—

LISTE DES MODELES D’ APPAREILS
Modéle -

Fournisseur : Propriéfé *
L | A
L A
L A
- L A
* L: Location -
A: Achat

§ubstance(s) récupérés(s): ]~ recyclée en atelier |‘_‘] recyclée sur place D'

- Registre (‘art. 20 et 21)

Registres tenus:  oui [  non [+ - _ ,
Numérotation: ==

recyclée ailleurs

No du dernier’ ~ No du premier S Total

auv .

Période couverte: du

SUBSTANGE(S) RECUPEREE(S)

Nom ‘ Quanmé moyenne par registre

>

- Nombre moyen de travaux me
ou plus:

Rsuels sur des installations ayant une puissance de réfrigération de deux tonnes (2TR)

. ‘ ' - Page __ de
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o~ ‘HAP-’PORT.D'IN.S;PECTIQN“T"“"‘\,
o ) o o . _ o
- : Reglement sur les subst—a-nces appauvrissant la couche d'ozone _ '
N?fﬁéféfencei Date d'inspection: / / ,
C ' A M J
SECTION B

Identification de |

£} Entrepreneur en systéme de protection
incendie localisé : '

catégorie d'intervenant

). Grossiste et distributeur en équipement de protection

inc_emdie _
" (voir sous-saction D1) (veir sous-section D2) '
o B : SOUS-&ECTDN o1
- 'Récugg‘ ration / Régyclggs (Bt 14 et 16) , y
 Nolicencs (Régie du batiment du Quabec): 2 E6& 6 &2 og =2 Expiration: Felre/ -
Nombre de'mécaniciens en protection incendia: ) o ‘
Appareils da récupération pour le halon: oui D combien? —_— . non 8—-

- Haggorts_ {art. 19)

Nom_bré de démantellements de systéme & saturation au cours de la demnisre année: . &

Nombre de noyvelies installations de systémes 2 satut-atim_'l au cours de la demigre annéa: -9

Rapports de travaux: [ ceéia produits " [J—n produits
- Tests avec halon (art, g)

At-on effectus des tests de fonctionnement oy d'étanchéit

h .

¢ de systdme & saturation ?  oui (] non G8—

Substanca(s) utiisés(s) los des tests: [] haion 1219 '[J halon 1301
: _ O halon2402 O Autre; .
Tests interdits cormoborés par: ] inspecteur - (] plaignantey ] autre témoin

o o ~  SOUS-SECTION D2
- Distribution ot vents de halon (an, g |

- SUBSTANCE(S) PRODUITE(S) QU DlSTFIlBUEE(S); HALON (3 types)

o vne,
Nom Fournisseur - '
Halon 1211 3} | o
Halon 1301 o | B "
Halon 2402 . :
Origine de la provenance: D pr’oduétio'n _vierge '-D opération de récupération et reo;clage'

- Vente d'extincteurs (art. 7)
~ Vente dextincteurs portatifs au haion: ouwl [J  pop O
Liste des-clients et adresse; i
.Nom Adresse

Client; [J Musée O Amée
- Rapport (an, 18) |

Rapports annuels de vents et distribution de haion: ] déja produtts [ ron produits

.b / Z.o Z—ane;‘: /D?d/;/ . /dé'/!_g v/f/é“vl‘s 7; g?ﬂﬁ;
? X ’ ’ - Pa o__de
'6514 - Z? ‘érﬁéﬂqhes‘ _ . e

L
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W Gouvernement du Québes. - ' "
'l Ministére de I'Environnement

o .,eﬂlrecﬂon régionale

TCre - A2 a/—- o ag.y_a-w

* RAPPORT D'INSPECTION |

Reglement sur Ies substances appauvnssant la couche o’ 6zone
N¢/Rétérence: 76/4 prroy

"43"”3""’ Date d'inspection: _%& ; &3 o25~
A M J -

3. Conclusion

/7;..1‘1: . Sé"" ,,.,

(St necessaire, utiiser dautes pages pour complater)

- 4, Recqmmandations

/:';:rﬁ # | o e 7'40:—; | < 4’ és ch-/z.«u-'
Ed{:g 222’8 Ziﬂ/utﬁ » | ‘ |

51 NOCEBsaNE, U T vu'es Pages pour Compiater] -
5. Vérification _

Inspecté par: - % . s Ee o % losz lzz:

' (chargé de projet) ' (signature) : A M J

_ o g

o  (cosquiier) ° : (signature) A M
Véritié par: EPGE THReprte é ED%@; ST Pg o7 oc¢

: . " {nem) i , - {signature) - A 'M J

rConiméntaires du vérificateur:

Page __ do _-

———




Date d’mspectlon 2007- 07-03 )

Heure (deut 14 40

Direction régionale : 12 _'

Heure (fin) : 15 :50

, Inspecteur/mspectnce 011v1er Pharand et
Guillaume Martmeau

premiére inspection (diagnostic)

Type d;inspection : insp_ection

[ ] deuxi®me inspection

[ ] troisiéme inspection

‘But de I’inspection : Application, information
¢t sensibilisation du reglement sur les
halocarbures.

Nom (raison sciale) : EIRS ventilation .

Adresse postale

No ét rue : 796, chemin industriel

| Municipalité : St- Nlcolas

Code postal :-G7A 1B4

Téléphone : (418) 831-0314

| Télécopieur : (418) 831- 1017

elrs@megaquebec net

Courriel du repondant dmocote@megaquebec net

Nom Fonction.

Téléphone

Dino Coté

Gérant/Vice-président

(418) 831-0314




Entreprises de dlstrlbutlon et de vente en gros

Importateur/Producteur/D1str1buteur
d’halocarbures (niveau prlmalre) [
{ (section A)

| Distributeur/Grossiste d”halocarbures et

‘d’équipements de réfngeratlon D
(section B)

Distributeur/Grossiste d’halocarbures et de
piéces automobile [ ]
| (section C)

Distributeur/Grossiste d’halocarbures et
d’équipement de. protection incendie [ ]
(section D)

Distributeur/Grossiste d’halocarbures et de
piéces d’appareils electromenagers O -
isectlon E)

_Entréprises d’entretien, d’installation, de reparatlon et de demantelement

Entrepreneur en installation de systémes de
protection conire l’mcendle
| (section F) ‘

Concessionnaire/Garage/Recyclage de
VHU/Entreprise de réfrigération mobile |:|
(section G)

‘Gestionnaire d’édifices/Gestionnaire d’usine

Entrepreneur en refngératlon X

(section H) [} : (section )
Travailleurs assujettis 4 la quahﬁca‘uon ' :
environnementale [_] -
(section J) ' .
Autres types (utilisateurs d’halocarbures) - :

Utilisateurs de solvant -
(atelier de nettoyage, degra1sseur etc.) [

Hépital, Centre de stérilisation d’équipement
médical [ ] -

(section K) + | (section L)
Fabnca;nts/D1stnbuteurs de mousses plastiques | Autre type [ |
(section M) |:| (sect:lon N)

NOTE : 1 peut arriver qu’une entrepnse corresponde a deux types Par exemple une entreprise

peut &tre un grossiste en halocarbures et faire de

’installation de systémes de climatisation.




L’entreprise a-t-elle rechargée
des systémes de protection

| incendie (extincteurs fixes)
avec un halon? (art. 34 et 35)

Oui [ ]

Non [X] '

L’entreprise a-t-elle rempli
pour le propriétaire d’un
extincteur fixe-au halon un
rapport sur la recharge
temporaire de celui-ci? (art. -
35) o

(voir Ies registres ¢t prenez note

des noms et adresses des
propriétaires)..

Oui[ |

Non

NA[]

L’entreprise a-t-elle rechargée

ouiljl

des extincteurs portatifs avec | Non
un halon? (art. 34) AIN/AL]

' L’entreprise tient-elle des
registres de travaux? (art. 59)

Ouil |
Non

Il ne tient pas de registre puisqu’il

L’entreprise a-t-elle fourni des
rapports de démant&lement ou
de conversion d’extincteurs
fixes utilisant un halon? (art.
37)

Oui [_]

Non X
NAL] -

" | n’effectue pas de travaux avec le halon.

Commentaires :

" | L’entreprise ne fait pas de travaux sur des systémes utilisant du halon.

Conforme.

Recommandations :

Frumn Lo dossic.




Rédigé par : Nom ; Signatuyre Date (année/moisfjour) .
‘Guillaume Martineau | 1.0 : , '
- b v \;ﬂ/’% WO/05/0%
Wiast Vi, SN
Nom ' Date (année/mois/jour)

Vérifié par : |

. SignaturZL;

D705 /95

Commentaires du vérificatenr




- Elée_nt v

érifier .

L’entreprise a-t-elle rechargée
ou réparée des équipements de
| climatisation ou de
réfrigération ou des
refroidisseurs fonctionnant
avec des CFC? (voir ses
registres de travaux).

(art. 20, 24 et 25)

Ouif | .
Non [X] .
Lesquels?

(Ecrire les noms et
adresses dans Remarques)

L’entreprise tient-elle des
registres de travaux? (art. 59)
(vérifier-en quelques-uns et noter
les renseignements mangquants).

owl]

Non[X]

L’entreprise a-t-elle des

TouT]

‘II'n’a pas d’appareﬂ de récupération '

appareils de récupération? | Non puisque pour I’instant il donne ce
(art.10) . genre de travaux 4 des sous-traitant.
Norme ARI-740 - Oui [ | Non[_] ' - ' ’
| Autres : Oui [ Non []
S - Laquelle? _ 3 :
- L’entreprise a-t-elle des Oui Dino C6té -
frigoristes qualifiés 4 son

emploi? (art. 43, 46 et 47)
(prenez note des numéros
d’attestation de qualification
environnementale et des noms)

Non [ ]

-Carte HRAT PQ2205

L’entreprise a-t-elleeud -
produire des rapports pour
leurs clients : (art. 12 et 13)

‘Rapport de rejet d’un
halocarbure

Rapport sur le fonctionnement
d’un appareil défectueux
(prendre note des noms et
adresses dans Remarques)

Oui[ |
Non .

NA[] -

Combien?

Combien?

Un exemple de rapport fourni par le
ministére a été remis et expliqué &
M.C6té. '

L’entreprise a-t-elle fait des
recharges temporaires de
refroidisseurs avec un CFC?
(article 25)

(Vérifiez les registres y référant et
obienez les noms des clients).

Oui[ ]|

' 'Non. L




l

-Commentaires :

L’entreprise de M. C6t€é ne fait que débuter dans e domaine de la reﬁ'lgeratlon alors il
n’effectue pas encore de travaux otrila a ma.mpuler des halocarbires, pour I’instant il donne ce
 genre de travaux 2 des sous-traitant et ¢’est pour cette raison qu’il ne peut étre en infraction aux
‘| articles 10 et 59 portant sur les appareils de récupération et sur la tenue de registres.

Recommandatlons : |

Refaire une mspectlon ulteneurement car l’entreprlse est su_]et a quelques changements

| Ré ) Nom

_ _ Date (énnéerois/jour) .
digépar: | Guillaume Martineau ‘7‘”7%78/08’
| Vérifié par : -_ - [ Nom ‘ ] Date (aﬁnée)mois/jour)

oo/ 0R (0§

Commentaires du vérificateur




[No dossier : 7610-12-01-03183

Date d’inspection : 17 juillet 2008

| Direc':ﬁon régionale : 12

* | Heure (début) : 9:45

Heure (fin) :'10:02

Inspecteur/inspectrice : Catherine Guérard
’ * -

Type d’inspection : Inspection _

- | [ ] premidre mspectlon (dlagnostlc)

Y deuxiéme inspection

L

| ] troisi¢me inspection

But de 1’inspection : Application. information
et sen51b111sat10n du reglement sur les
halocarbures.

Nom (ralson soclale) Equlpement d’mcendleRlveSud inc.

Adresse postale

No et rue : 796 chemin Indl_lstnel

| Municipalité : Saint-Nicolas-

Code postal : G7TA 1B4 -

Téléphone : 418-831-0314 -

| Télcopicur : 418-831-1017_

Courriel du répondant : eirs@megaquebee.net

Fonctlon )

- Telephone

418-831-0314

Dino C6té "| Technicien -




L) Lo

7 Entrepnsesde dlstrlbutlon et de vnte en gros L

Importateur/ProducteurlDlstnbuteur Co Distributeur/Grossiste d’ halocarbu.res et

| d’halocarbures (niveau pnmalre) 1 d’équipements de refngeratmn ]

| (section A) ' : (section B)

| Distributeur/Grossiste d’halocarbures et de Dlstnbuteur/Grosmste d’halocarbures et

| pieces automobile [ ] - : d’equlpement de pxotectlon mcendle I:I
(section C) - : : (section D) o :

Distributeur/Grossiste d’halocarbures et de
pieces d’ apparells électroménagers [ | -

(section E) . '
- Entreprises d’entretien, d’installation, de réparation et de démantelement '
Entrepreneur en installation de systémes de Concessmnnalre/Garage/Recyclage de
| protection contre I’incendie ] . - ‘| VHU/Entreprise de réfrigération moblle O
(section F) . : (section G)
Gestionnaire d’édifices/Gestionnaire d’usine | Entrepreneur en refngéra’uon X
(section H) [] L - | (section T)

Travailleurs assujettis 2 la quahﬁcatlon
environnementale ]’ :

(sectlon )] :
: Autres types (utilisatenrs d’halocarbures)
Utilisateurs de solvant : .| Hopital, Centre de stenhsatlon d’eqmpement
(atelier de nettoyage, degralsseur etc. ) |:] médical [_]
.| (section K) - (section L) -
| Fabricants/Distributeurs de mousses plasthues Autre type L] B !
(section M) |:| o . (SectionN) ' ' '

'NOTE : Tt peut arriver qu’ une entreprise corresponde & deux types. Par exemple une entrepnse peut etre _
un grossmte en halocarbures et faire de. l’mstallatlon de systémes de clunausatlon




o

Eléments a vérifier

PN
N\

L’entreprise a-t-elle
rechargée des systémes de
protection incendie
(extincteurs fixes) avec un
halon? (art. 34 et 35)

Omlj

| Non [X]

Remarques partlcuheres .

L’entreprise a-t-elle rempli
pour le propriétaire d*un’
extincteur fixe au halon un
rapport sur.la recharge
temporaire de celui-ci? (art

' 35) .

(voir les registres et prenez note
des noms et adresses des

.| propriétaires).

[Oui[ ]

Non X

NA[] -

L’entreprise a-t-elle. -

Oui[_]

59)

__| rechargée des extincteurs Non
portatifs avec un halon? (art, N/A
34) : |
L’entreprise tient-elle des Ouif ]
registres de travaux? (art. Non [X]

L’entreprise a-t-elle fourni

| des rapports de

démantélement ou de
conversion d’extincteurs -

37)

fixes utilisant un halon? (art.

Toul T
Non[X]

NA ]

Commentaires :

L’entreprise n’utilise pas de halon et ne travallle pas sur des systemes en ut111sant Donc,
conforme pour les protections incendie. -

' Recommandations :




Rédigé par: -

‘Nom
Catherine Guérard

.Signatire

1 @aq.-n@ua%

Date (année/mois/jour)

Vérifié par :

‘Nom '

Slgnature

"ew

Date (année/mois/jour)

208 OB[IS |

Commentalres du verlﬁcateur

- e fofie




™

El-éts 4 vérifier

L’entreprise a-t-elle rechargée
ou réparée des équipements de
climatisation ot de

| réfrigération ou des -

refroidisseurs fonctionnant
avec des CFC? (voir ses
registres de {ravaux).

(art. 20, 24 et 25)

Oui[ ]
Non, -

Lesquels? -
(Ecrire les noms et

adresses dans Remarques) | '

1" entreprise tient-clle des

| registres de travaux? (art. 59)

(vérifier-en quelques-uns et noter
les renseignements manquants).

oiX
Nonl:] :

-| L’entreprise a-t-elle des

ST

-| 11 utilise des valves. Quand il doit

emploi? (art. 43, 46 et 47) .
(prenez note des numéros
d’attestation de qualification
environnementale et des noms)

appareils de récﬁp’ération? - | Non réparer un appareil qui fuit. Il ferme la
(art. 10) ' o . ‘ valve de I’appareil de climatisation,
‘| Norme ARI-740 Oui [] Non [X]} - -fait 1a réparation et ensuite fais un
- ‘ remplissage. Il me dit qu’il va +
Autres : - Oui [] Non s’acheter un appareil prochainement.
2 : -  Laquelle? ' - N o
-| L’entreprise a-t-¢lle des OuiX: - | Dino Cété PQ2205 -
frigoristes qualifiés & son Non [ ] ' ' '

L’entreprise a-t-elleeud

ui ]

Tl ne travaille pas sur de gros appareils

refroidisseurs avec un CFC?
(article 25)

.| (Vérifiez les registres y référant et

obtenez les noms des clients).

produire des rapports pour Non [ ] pouvant posséder plus de 25 kg
leurs clients : (art. 12 et 13) N/A X _ d’halocarbures ou une puissance de
o ) plus de 22 KW. - '

Rapport de rejet d’'un ) - '

‘! halocarbure Combien?
'Rappert sur le fonctionnement
d’un appareil défectueux ‘| Combien? -
(prendre note des noms et -
adresses dans Remarques) .
L’éntreprise a-t-elle fait des | Oui[_]
recharges temporaires de "Non




Commentaires :

-|.

L’entreprise n’est pas conform

¢ a I’article 10. Prévoir une inspection ultérieurement. R

Recommandations :

Rédigeé paf :

Nom
Catherine Guérard

.{ Date (année/mois/jour)

e (0%/|8 |

. Veérifié par -

Nom

| Signature

'Date (année/mois/jour)

200805715

.. Commentaires du vérificateur

Dheend avee o /_dmwm%m@




.~ Photographe :

e

e,

2

Catherine Guérard

s

FICHE PHOTOGRAPHIQUE

Photo numéfo: 1
Date : 2008-07-17
Identification:"

La valve utilisée, lors des
réparations ‘ '




A

f ﬂw’«.‘m-

Date de 'inspection ;. -~ _2010-07-28

Heure
d’arrivée :

'{ Réalisée par : Marc-Olivier Bleaﬁ

12h09

" Heure de débart: _..12hle6

:

Accompagné de ;

Demande: 200169492 ‘Intervenant :

. K . Intefvention H

Y2067399
300603884

Type d’intervention : |[ | Premiere inspection .(diagnosti.c,)

[] Deuxiéme inspection

X Troisieme inspection

Lieu d’intervention :* X2096990

Nom de Pétablissement ; Equipemeﬁt' d’incendie Rive Sud inc.

Aﬁtre nom (si applicable)

Adresse civique : 796 chemin Industriel

Municipalité : _Saint-Nicolas ., -

Codepostal: = * GTalb4 |

Téléphone : 418 831 0314

Courriel : .

Cellulaire :

~Télécopieur : ‘

N° de gestion documentaire :

7610-12-01-03183-00

Site internet ;

Matriéule Cidreq : - 1144794527

'GPS . - . : -
(modéle): NAD . Longitude (x) : Latitude (y) :
e ; -
Heures d’ouverture : '
Personne. i ~ )
responsable : Dyno Coté

0

Technicien

.- Vérifier la conformité de Pentreprise en vertn du Réglement sur les halocarbures.




L’entreprise E est conforme en tout point au Réglement, -
' [] n’est pas conforme en tout pomt an Réglement
.Infractlons constatées . .o

Cochez 14 ou les options sui_vantes .

I:] Transmettre un avis d*infraction a I’entreprise

[} "Transmettre une lettre 4 Ientreprise afin de I’ informer de nos conclusions.
[ Inviter I’entrepnse 4 nous confirmer par écrit sa mise aux normes.

[] Faire un suivi du dossier.

X Fermer le présent dossier.

: Smte a l’mspecuon réalisée le 17 juillet 2008 Ientreprise n’était pas conforme a l’amcle 10 du Réglement L’mspectlon du 28

Juﬂlet 2010 a permis de compléter les informations manquantes suivantes : '

Appareil de récupération d’halocarbures ;. A3 Q2 -
Numéro de série: 23 AT ‘/ '

| redige par Marc-Olivier Bleay | %/\ Date:. 2010-07-28
. H ] S . Jour/ mois/annde
Vérifié par Z Date : @ZQ:Q?QE.
. . Jour/ moisiannée

] Commentaires du — :
vérificateur :




