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Bonjour,

La présente fait suite a votre demande d’accés, recue le 18 novembre dernier, concernant le 5670-5678, rue
Jarry, Montréal.

Vous trouverez en piéces jointes les documents visés par votre demande.

Vous noterez que, dans certains de ces documents, des renseignements ont été masqués en vertu des articles
23-24, de la Loi sur l'accés aux documents des organismes publics et sur la protection des renseignements
personnels (RLRQ, chapitre A-2.1).

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

Veuillez agréer I'expression de nos sentiments les meilleurs.

L’équipe de I'accés a I'information

Bureau de Montréal / LR

Direction de I'accés a l'information

Environnement, Lutte contre les changements climatiques, Faune et Parcs
WWwWw.environnement.qouv.qc.ca




SECTION |
INSPECTION DES NETTOYEURS A SEC

Direction régionale : CCI N ﬂv@m\l

N° dossier : 1010 -O6-0-©497% -0l No du document :

N° du lieu d’intervention (SAGO) : _ X -] 3399 N° drintervention (SAGO) : X0\ 33 05T,
GPS (19T) : NAD 83 Longitude (x) : _U% %2 \Z “BLatitude (y):__72 P 14 9%

Date d’inspection : __ | (j /C:T / %Qi Heure (début) : __ \E )iq ’LIQ Heure (fin) : lf mz ¢ }Q

Type d’inspection : But de Pinspection : \)Q( \?\CC\ “'\ andg
[ 1™ inspection (diagnostic) Q)Q_%{T\Q\ﬂ oy, n)‘\bv\,

[ 2° inspection

[ 3° inspection

Inspecteur/inspectrice : \L{«\"A‘ .‘r\\ I‘SV({ \)'P Cina) d-«
J

IDENTIFICATION DEL ENTREPRISE s e e

Nom (raison sociale) : M R H’D\lﬂ) il SD \&/ﬁ C\L &9’

Adresse de Pentreprise : YDQ —(% GQTVU ES"

Municipalité : Wenlyoa\ {Lﬁjc - LQ:\Q\TK\ codspostal: M ]P -112 4
Teléphons ; (b 14) VA ‘8( q\ Télécopieur :

Courriel du répondant : Personne contact : H . Di HCU(CC
Propriétaire du terrain : [ oui ,Qon Nom du propriétaire :

Année d'instaliation de !’entrepri{se \q %):}- \[P Con Str U C‘H o

e "PERSONNES RENCONTREES e
Nom i Fonction Téléphone Cellulaire
. < - zb =~ ) . =
DOMenico Di Mavce|Trosricxaie- (R )4) %5 - BlSy
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SEcTION 1i

INSPECTION D’EQUIPEMENT — NETTOYEURS A SEC
DESCRIPTION

Combien de machines' ? 1

Machine n®1

warque: A, 23-24 Modee : art. 23-24

Année de conception : ‘ qq% PFiReE dinstElEon 5 1q qs

Génération : Otypel [Otypel >é4ype I Otype v [ autre (spécifier) :

Capacité (Ib ou kg) : i F )(,0‘
)
Décrire la gestion des filtres a intérieur de la machine :

Nettoyés :

Drainés :

Eliminés :

Autre (spécifier)-: P O\)é)\k & M\/\

Type de filtre (intérieur) : [ nylon []charbon [] autre (spécifier) :

Fréquence des changements des filtres internes de la machine :

Nyion : Charbon : Autre (spécifier) :

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

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

La machine a-t-elle un distillateur ?\/@ui [ non

/

Machine n° 2 (si requis)

Marque : Modéle :

Année de conception : Année d’installation :

Génération: [Jtypel! [typell [Otypell [Otypelv [] autre (spécifier) :

Capacité (Ib ou kg) :

Décrire la gestion des filtres a lintérieur de la machine :

Nettoyés :

Drainés :

Eliminés :

Autre (spécifier) :

Type de filtre (intérieur) : [ nylon [J charbon [] autre (spécifier) :

Fréquence des changements des filtres internes de la machine :

Nylon : Charbon : Autre (spécifier) :

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

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

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

' Compléter cette partie pour chague appareil.
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Machine n° 3 //
4
Marque : Modéle : /j
o
Année de conception : Année d’installation /

Génération:  [Jtypel [Jtypeh [Ttypelit [Jtypelv [Jautre (spéciﬁ;r)';:
7

Capacité (Ib ou kg) : /

Décrire la gestion des filtres a Pintérieur de la machine : #

Nettoyés :

Drainés : L

Eliminés : 7

Autre (spécifier) : /

-
Type de filtre (intérieur) :  [Jnylon [J charbon [J autre (spécifier) :

Fréquence des changements des filtres internes de la machi/\’; <
/

Nylon : Charbon : / Autre (spécifier) :

/

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

[0 quotidienne [ hebdomadaire [] mensuelle D/autre (spécifier) :

/
La machine a-t-elle un distillateur 2 [J oui [] nc/)/ﬁ

/
/
Machine n° 4 /
Marque : / Modéle :
14
Année de conception : / Année d’installation :

Génération : Ctypel [Otypell / Ctypel [JtypelV [ autre (spécifier) :

Capacité (Ib ou kg) : /
/

: 7
Décrire la gestion des filtres a I’in%rieur de fa machine :

Nettoyés : /

Drainés : /

Eliminés : /

Autre (spécifier) : /

Type de filtre (intérieur) : / [Onylon [Jcharbon [] autre (spécifier) :

/

Fréquence des change7ents des filtres internes de la machine :

Nylon : Charbon : Autre (spécifier) :

/

Fréquence des changé’ments des filtres au charbon (extérieur de la machine) :

[0 quotidienne [ hebdomadaire [] mensuelle [J autre (spécifier) :

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

4/10




OPERATION DES MACHINES

Les boues sont récupérées a quelle fréquence ? ;
Boues de filtration : ] quotidienne [0 hebdomadaire [ autre (spécifier) : \ W 3"%

s -
Boues de distillation : [ quotidienne [ hebdomadaire [ autre (spécifier) :

Y a-t-il un séparateur eau / solvant ? "\@ui [ non

7
Les machines ont-elles un tuyau pour évacuer Peffluent ? [Joui [Jnon

Si oui, ou est connecté le tuyau ? [ au séparateur (eau/solvant) [[1 drain
[ réservoir [ a Pextérieur
[ récipient [ autre (spécifier) :
§’il s’agit d’un drain, ol se dirige-t-il ? [ a 'égout sanitaire/unitaire [] a régout pluvial
[] fosse septique [ directement a Penvironnement

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

(ex. cernes, taches ouautres) [Joui []non Sioui, spécifier:

Quel est état de la tuyauterie ? [1bon [J corrodé []impossible a visualiser

Y a-t-il un bassin de rétention sous la machine\poui [ non

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

Observations et recommandations :

SecTION i

ENTREPOSAGE DES MATIERES PREMIERES

SOLVANT NEUF : [ oui \@on Si oui, compléter. Sinon, aller a « Solutions de nettoyage »

] .
Contenant étanche : Etiquette visible avec le nom : Ventilation :
oui []non Ooui [Jnon [doui [OJnon
Bassin de rétention : Etiquette avec code dangerosité :
[doui []non Ooui [Jnon

Quantité de solvant acheté chaque année : n/ ) OO L Combien de barils sur place ?

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

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

SOLUTIONS DE \g\ntenant étanche : ‘ Etiquette visible avec le nom :
NETTOYAGE (savons) : | Choui [1non Sost O non
Bassir de rétention : Etiquette avec code dangerosité :
a ou:\lnon N oui [J non ’

Avez-vous constaté des signes de fuites.ou de déversement ?
{ex. cernes, taches ou autres) [] oui on Si oui, spécifier :

N

\,
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PRODUITS UTILISES POUR LA BUANDERIE

N
Buanderie : li\oui [ non | Sioui, compléter : Sinon, aller & « Imperméabilisation »
Contenant étanche : Etiquette visible avec le nom :
oui []non '\Q oui [Jnon
Absorbant a proximité : ét%.lette avec code dangerosité :

[ oui B{on \Q\oui [J non

<
Avez-vous constaté des signes de fuites ou de déversement 7 [] oui\g non

Si oui, spécifier :

Combien de barils sur place ?

Séparation des produits incompatibles (inflammable, corrosif, toxique, carburant) : [Joui [] non

Bassin de rétention séparé pour chaque produit : [J oui [J non Spécifier:

PRODUITS UTILISES POUR L’ IMPERMEABILISATION

Imperméabi!isation:\Q oui [1non Sioui, compléter:

Contenant étanche : | Etiquette visible avec le nom : :
\S\Qui O non E}‘oui [ non Combien de barils sur place ? , et Den
Bassin de rétention : !'Etiquette avec code dangerosité :

O oui\QPon \E\oui O non

Avez-vous constaté des signes de fuites ou de déversement ? [Joui [ non

Si oui, spécifier :

SECTION IV

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

Versée dans un drain ? oui [Jnon

. ~ . N . ™~ - -, - - - -
Si oui, ou ce drain meéne-t-if ? égout sanitaire/unitaire | [] fosse septique

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

L’eau est-elle traitée ? [] okQ\non
)

H
Si oui, comment Peau traitée est-elle gérée ?
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DESCRIPTION DU LIEU DE RECEPTION DES PRODUITS

5
Lieu de réception des produits : [] ouiﬁ'ﬁon

7

Lieu sécurisé : O oui [Onon Identification des produits: [Joui [] non
Espace cléturé : O oui [ non Bassin de rétention : O oui [Onon
Piéce fermée : O oui [Jnon Présence d’absorbant : doui [non

Autre (spécifier) :

S'il n’y a pas de lieu dédié a la réception des produits, ou se fait 'entrée des produits 2 _ |\ | £.( £ Awc H Men ‘*‘

drus Lo mseho 0Q_-

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

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

Y a-t-il un drain : [Joui [] non Si oui, oul ce drain méne-t-il ?

SECTION V

ENTREPOSAGE DES MATIERES DANGEREUSES RESIDUELLES (MDR)?

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

Localisation : \Q intérieure [] extérieure
Lieu sécurisé : \KI oui [Jnon Contenant étanche (art. 45) : \&I oui []non
{ |
Espace cléturé :  [] oui \E\non Bassin de rétention (art. 33-34-35) : h oui [ non
| &
Piéce fermée : \Q oui [Jnon Présence d’absorbant (art. 83) : [ oui M non
Autre (spécifier) : Etiquette visible avec le nom (art. 46) \ELoui [ non

Séparation des produits incompatibles\('xm‘lammable, corrosif, toxique, carburant) (art. 41) : [ oui \S\ non

X
Identification de Pemplacement : [] oui D\\non Si oui, spécifier :

Avez-vous constaté des signes de fu‘t\es ou de déversement ?

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

Y a-t-il un drain (art. 35):\El oui [ non Si oui, ot ce drain méne-t-il ?

Le drain est-il obturé (art. 45) ? [] oui\ISL non

Est-ce accessible a ’équipe d’urgence ? (art. 36) oui []non

2 Les articles mentionnés proviennent du Reglement sur les matiéres dangereuses R-15.2
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EXPEDITION DES MATIERES DANGEREUSES RESIDUELLES VERS UN DESTINATAIRE AUTORISE
(MDR) (RMD art.11)
£

A quelle fréquence les MDR sont expédiées ? ;, - 5 {-0‘ S j UN q

Nom du centre ou sont expédiées les MDR a rt c 23'24

Pouvez-vous avoir accés aux informations ou aux factures confirmant les expéditions ?\E]Q,li [ non

Est-ce que le fournisseur de solvants oulet des produits récupére les contenants contaminés\é\g\oui [ non

Sinon, qui récupére les contenants contaminés ?

Commentaires et observations :

SECTION VI

TERRAIN ET BATIMENT

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

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

Y a-t-il des tuyaux partant des équipements du batiment et menant directement a 'environnement ? [] oui \B\non

Dans Paffirmative, de quel équipement proviennent ces tuyaux ?

Y a-t-il des signes de contamination (taches, odeurs) prés de Pextrémité des tuyaux, spécifier ?

Des contenants de produits chimiques sont-ils entreposés a Pextérieur ? [ oui K{ron
Si oui, sont-ils sous un abri (art. 34) ? [J oui [J non

Dans un conteneur (art. 44) ? [Joui [ non

Y a-t-il des signes de fuite ou de déversement {taches, cernes, odeurs) ? [Joui [ non

Si oui, spécifier :

Y a-t-il des poubelles ou un conteneur & I'extérieur ? [] oui non
Contiennent-ils des déchets autres que domestiques ? ] oui [ non-.

Veérifiez la présence d’indice de contamination (taches, odeur) et décrivez :

Y a-t-il des indices de contamination ailleurs sur le terrain ou sur les terrains voisins ? [ oui\El non

hS

Si oui, lesquels et ot sont-ils situés (porte de service, lieu de réception des produits...) Décrivez :

Y a-t-il des puits d’observation sur le terrain ? [ oui \EIQn

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

A quelle fréquence sont-ils échantillonnés ?

Et pour quels contaminants ?
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Une étude de caractérisation du terrain (sol ou eau souterraine) a-t-elle été réalisée ?

Si oui, 'étude est-elle disponible ?

O oui \N\non

Commentaires :

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

-
Si oui, a quel équipement sont-elles reliées ?

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

\f \ \\:x Qf{f </< () CJ\ MQ‘

lnjb’e‘cteurlinspectri(e \

N

m 09 /cPrZ,/Q 9

Vérificateur/vérificatrice Date
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