Ministére

de I'Environnement
et de la Lutte contre
les changements
climatigues

Québec eaea

Direction régionale de | analyse et de | expertise
de Montréal et de Laval

Par courriel Montréal, le 29 mars 2022

Objet : Demande d’acces concernant les adresses suivantes 8211 a 8247, 17e
Avenue, lot : 2 214 609, Cadastre du Québec, lots : 358 a 360, 362, Cadastre
de la Paroisse de Sault-au-Récollet, Montréal (Québec) N/Réf : 200787705

Madame Art.
5354

La présente fait suite a votre demande d’acces, recue le 23 février 2022, concernant
I'objet précité.

Vous trouverez en pieces jointes les documents visés par votre demande pour le 8211,
17¢ Avenue, Montréal (Québec).

Avec les informations que vous nous avez transmises, nous vous confirmons, aprés
vérifications, que le Ministére ne détient aucun document permettant de répondre a votre
demande concernant les autres adresses.

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

Si vous désirez plus de renseignements, vous pouvez vous adresser a nous par courriel
a I'adresse suivante : drO6acces@environnement.gouv.gc.ca.

Veluillez agréer, Madame, I'expression de nos sentiments les meilleurs.

L'équipe de I'acces a l'information
Direction régionale de Montréal
5199 rue Sherbrooke Est, bureau 3860
Montréal (Québec) H1T 3X9
Www.environnement.gouv.qc.ca

Bureau de Montréal

5199, rue Sherbrooke Est, bureau 3860

Montréal (Québec) H1T 3X9

Courriel _dr06acces@environnement.gouv.gc.ca
Internet : www.mddelcc.gouv.qgc.ca




INSPECTION DES NETTOYEURS A SEC

Direction régionale : CC g Q - C,{’.‘; e

N° dossie_r:' HalO -0 -¢f =0 HO 4 %00 , No du document :
- N° du lieu d’intervention (SAGO) : Y Z | 7 7 7 /// X N° d’intervention (SAGO) : 4(\( éojrg / é’

DONNEES RELATIVES A L’INSPECTION

Date d’insﬁection': C] AFZ:(,(T 7010 Heure (début) : ! 7 élz § ﬁ') Heure (fin) :
Type d’inspection : C€ 12 ME But de I'inspection : \V/ 4;77’/,/((4 Licn Cé /4’\
)2/1"' inspection (diagnostic) v QC/hix Lo ‘/‘/éfm M N K.

'V

[ 2° inspection

[ 3° inspection

Inspecteur/inspectrice : ZVQ\L'\'W 010 L’(’C&lﬂéf'l/?

IDENTIFICATION DE L’ENTREPRISE

Nom (raison sociale) : k} Qﬁﬁ?‘» \[/ 2/ ( ’ / 8 /.)& \/
Adresse de I'entreprise : %< /. | { ] ?C QNN e 2—

Municipalité : Hl(t{ff{"[c(,(' _ Code postal : T)‘ |z LlG C}
Téléphone : k Télécopieur :
Courriel du répondant : Personne contact :

Propriétaire du terrain : [ ] oui [] non o Nom du propriétai;e./

Année d’installation de I'entreprise :

Nom : F ion | Téléphone Cellulaire
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INSPECTION D’EQUIPEMENT — NETTOYEURS A SEC

DESCRIPTION
Combien de machines ? ' ) ! /
Génération : COtypel DOtypelt [Jtypelll [Jtype iV [1 autre (spécifier) :
Décrire la gestion des filtres a I'intérieur de la machine : /
Nettoyés : _.
Drainés : ' . ' /
Eliminés :

Autre (spécifiér) :

[ acier

Type de filtre (intérieur) : [J nylon [ charbon [] écologique [] filtre amousse []carton [] papie

[ n'utilise pas de filtre [] disque réutilisable [ cuisson [Jcarbone []1métal [] autre (spécifier):

Fréquence des changements des filtres internes de la machine :
Charbon : : Autre (spécifier) :

Nylon :

Fréquence des changements des filtres au charbon (extérieur de la machine) :

O quotidienne [] hebdomadaire [ ] mensuelle [] autre (spécifier) :

" La machine a-t-elle un distillateur ? [ ] oui [] non

OPERATION DES MACHINES

Les boues sont récupérées a quelle fréquence ? / .
Boues de filtration : A [1 quotidienne . [] hebdomadai [] autre (spécifier) :

Boues de distillation : [ quotidienne [[] hebdomddaire  [] autre (spécifier) :

Y a-t-il un séparateur eau /solvant ? [Joui []non /

Les machines ont-elles un tuyau pour évacuer I'effluént ? [Qoui []non

Si oui, ol est connecté le tuyau ? [ au géparateur (eau/solvant) [ drain
‘éservoir [J a Pextérieur

récipient [ autre (spécifier) :

? [ arégout sanitaire/unitaire [ a régout pluvial

] fosse septique [ directement a 'environnement

§’il s’agit d’un drain, ot se dirige-

Avez-vous constaté des signes de fuites ou de déversement ?

{ex. cernes, taches ou gutres) [ Joui [ non Si oui, spécifier :

Quel est Pétat di}ﬁuyauterie ? [ bon [Jcorrodé []impossible a visualiser

in de rétention sous la machine : [ ] oui [] non

Y a-t-il un ba

Sinon, exjste-t-il un autre systéme de récupération ?

Obsetvations et recommandations :
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A TITRE PREVENTIF,
ENTREPOSAGE DES MATIERES PREMIERES

T

SOLVANT NEUF : Ooui [Inon Sioui, compléter. Sinon, aller 3 « Solutions de nettoyage » ' F

. /
Quantité de solvant acheté chaque année : Combien de barils sur place ? | Ventilation: [] oui non

/

Avez-vous constaté des signes de fuites ou de déversement ?

(ex. cernes, taches ou autres) [Joui [Jnon Sioui, spécifier :

/
SQLUTIONS DE Bassin de rétention : //
NETTOYAGE (sAvons) : [lowi []non /
Stiquatts wislble avec:le nom : Etiquette avec code gzgerosité 2
O-oui [Jnon J oul [Jrion /
/
Avez-vous constaté des signes de fuites ou de déversement ?’ ,/

(ex. cernes, taches ou autres) [Joui [Jnon Sioui, spécifier :

7
/

. . '
A TITRE PREVENTIF, Vd
PRODUITS UTILISES POUR LA BUANDERIE
"

Buanderie : [Joui [] non Si oui, compléter : /| Sinon, aller a « Imperméabilisation »

Absorbant a proximité : Etiquette visible avec le nom : / Etiquette avec code dangerositeé :

O oui Onon doui [Jnon /

/ O oui [J-non
/

/

Avez-vous constaté des signes de fuites ou de déversement ? Dv,o‘ﬁi [ non

Si oui, spécifier : /

/
/

Combien de barils sur place.?

7

Séparation des produits incompatibles (inflammable, péfrosif, toxique, carburant) : [J oui [] non
: /

Bassin de rétention séparé pour chaque produit ;,/1/:] oui [Jnon Sbécifier:

PRg’UlTs UTILISES POUR L’IMPERMEABILISATION

Imperméabilisation : [] oui [] non/Si oui, compléter :

Avez-vous constaté des signes qélfuites ou de déversement ? [] oui [] non
Si oui, spécifier : F

//COMMENT L’EAU DE LAVAGE DES PLANCHERS EST-ELLE GEREE ?

Versée dans un drain ? [Joui [Jnon

Si oui, ou ce ﬂréin mene-t-il ? [ égout sanitaire/unitaire [J fosse septique

[J égout pluvial [ directement a Penvironnement (spécifier) :

L’eau’est-elle traitée ? [] oui [J non .

Si oui, comment I'eau traitée est-elle gérée ?
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ENTREPOSAGE DES MATIERES DANGEREUSES RESIDUELLES (MDR)'

Lieu dédié spécifiquement aux MDR : [J oui []non Sinon, spécifier :

Localisation : [ intérieure [ extérieure

Lieu sécurisé : doui [Jnon Contenant étanche (art. 45) : Joui []pon
Espace cidturé : Joui [Jnon Bassin de rétention (art. 33-34-35) : [:] }u/ [1non
Piéce fermée : Ooui [ noﬁ Présence d'absorbant : /é oui [Jnon
Autre (spécifier) : Etiquette visible avgb le nom (aryﬁ)/ [Joui [Inon

Séparation des produits incompatibles (inflammable, corrosif, toxique, carburant) (art. 41)¢ [J oui [] non

Identification de emplacement: [Joui [Jnon  Sioui, spécifier:

Avez-vous constaté des signes de fuites ou de déversement ?

(ex. cernes, taches ou autres) []oui [] non Si oui, spécifier:

Y a-t-il un drain (art. 35): [Joui [Inon | Sioui, ol ce drain n}éét-il ?

Le drain est-il obturé (art. 45) ? [J oui [J non

Est-ce accessible a Péquipe d’urgence ? (art. 36) [] /D/ [ non

EXPEDITION DES MATIERES DANGEREUSES RESIDUELLES VERS UN DESTINATAIRE AUTORISE
‘ (MDR) (RMD art.11)

A quelle fréquence les MDR S}ué(pédiées ?

Nom du centre ou sont }nﬁiiées les MDR

Pouvez-vous avoi?éés aux informations ou aux factures confirmant les expéditions ? []J oui [] non

Est-ce que lg fournisseur de solvants ou/et des produits récupére les contenants contaminés ? ] oui [J non

Sinon, gui récupére les contenants contaminés ?

mmentaires et observations :

! Les articles mentionnés proviennent du Réglement sur les matiéres dangereuses R-15.2
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TERRAIN ET BATIMENT

Y a-t-il une cour arriére ? [] oui [J non

Si oui, revétement /cour : [ ciment [] asphalte [Jterre []concassé [] autre (spécifier) :

Y a-t-il des tuyaux partant des équipements du batiment et menant directement a I'environnement ? [] oui [] no

Dans Paffirmative, de quel équipement proviennent ces tuyaux ?

Y a-t-il des signes de contamination (taches, odeurs) prés de I'extrémité des tuyaux: [Joui [Jnon

Si oui, spécifier :

Des contenants de produits chimiques sont-ils entreposés  I'extérieur ? [] oui [J non
Si oui, sont-ils sous un abri (art. 44) ? [Joui [Jnon  L’abri est-il conforme (art.34)? oui [Jnon

Dans un conteneur (art. 44) ? [Joui [ non
Y a-t-il des signes de fuite ou de déversement (taches, cernes, odeurs) ? [] oui

Si oui, spécifief :

Y a-t-il des poubelles ou un conteneur a I'extérieur ? [Joui [J non

Contiennent-ils des déchets autres que domestiques ? [J oui [] non

Vérifiez la présence d'indice de contamination (taches, odeur) et décrivez :

Y a-t-il des indices de contamination ailleurs sur le terrain O)Aur les terrains voisins ? [Joui [Jnon

Si oui, lesquels et ou sont-ils situés (porte de service, Ije/u de réception des produits...) Décrivez :
5 / &

Y a-t-il des puits d’observation sur le terrain ? El/o/ui [ non

Si oui, combien y en a-t-il ?

A quelle fréquence sont-ils échantillonnés’?

/

Et pour quels contaminants ?

/
/

Une étude de caractérisation /du terrain (sol ou eau souterraine) a-t-elle été réalisée ? Ooui [Jnon

Si oui, I'étude est-elle disponible ?

o
Vs

Commentaires :

Y a-t-il des sorties d’air (observées sur le batiment) ?: [Joui []non

Si oui’,'/é quel équipement sont-elles reliées ?

Y a-t-il des taches prés des sorties d’air ? [] oui [] non

Inspecteur/inspectrice

Vérificateur/vérificatrice
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