De: Acces a |"information - Montréal
A:
Objet :
Date : 27 mars 2025 12:16:00
Piéces jointes : ~WRD0005.ipg
Documents 6350-6390 Sherbrooke 2555 ave Benny Montréal biffé.pdf
Art. 53-54.pdf
Avis de recours.pdf
image001.png,

Bonjour,

La présente fait suite & votre demande d’accés, regue le 10 mars dernier, concernant les 6350-6390, rue
Sherbrooke Ouest & 2555, av. Benny, Montréal.

Vous trouverez en piéces jointes les documents visés par votre demande. Veuillez noter qu’aucun document
n’a pu étre retracé pour le 2555, av. Benny.

Vous noterez que, dans certains de ces documents, des renseignements ont été masqués en vertu des articles
53 et 54 de la Loi sur 'acces 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'acces a l'information

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



mailto:dr06acces@environnement.gouv.qc.ca





Ministére du
Développement durable,
de I’'Environnement

et des Parcs

Québec 23 Reglement sur les halocarbures

Direction régionale du Centre de contrdle environnemental
de Montréal, Laval, Lanaudiére et des Laurentides

RAPPORT DE VERIFICATION
Concessionnaires d’automobile/Garages spécialisés en climatisation/
Entreprises de recyclage des VHU/Garages spécialisés en réfrigération mobile

ADMINISTRATION

L’ INTERVENTION

Heure
Date de la vérification : (0 3 /ﬁ”’,l [OR d’arrivée : C{ ndO Heure de départ: (G OD

Réalisée par : Fuelune Pore

-2l
Accompagnéde: LYu.d Vb, //51

SAGO
Demande : 200169492 Intervenant: Y 20 7 3585 Lieu d’intervention : X 2/ 55(7 o
Intervention : 500 L/L/??&'j}

Type d’intervention : | [ZNPremiére inspection (diagnostic)

[0 Deuxiéme inspection

[J Troisieme inspection

IDENTIFICATION DE L'ENTREPRISE

Nom de I’établissement : | 9FG 90 Canado. [N

Autre nom (si applicable) Ueloce., Rellon “Auto Scruiceé
Adresse civique : 28BS _Sherbhiooke Cllosi
Municipalité : H oAt e.al Code postal : { H‘Btf_v-)

Téléphone :( SIUNYSG-Q g | Télécopieur : (S )Y ) L~ 9SS/ Cellulaire :

Courriel : Site internet :

N° de gestion documentaire : _74/() -0 (/=06 8 4/-0/ Matricule Cidreq : || 45962922
GPS(19T): NAD _ %3  Longitude(w. 3°37°36./9" O 1latitude(y): ¥537753.79 ')

Heures d’ouverture :

Nom Fonction Téléphone Cellulaire
wv
oo 5 [ 1 - .
€ |Alick Vdoco Proprietaise
2§
Eg
=
<3 |But Vérifier la conformité de I’entreprise en vertu du Réglement sur les
43 halocarbures.
S E
o w
>
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EXIGENCES REGLEMENTAIRES

CONCESSIONNAIRES D’AUTOMOBILE/GARAGES SPECIALISES EN CLIMATISATION/
ENTREPRISES DE RECYCLAGE DES VHU/GARAGES SPECIALISES EN REFRIGERATION MOBILE

Art. Exigence (0] N | NA Remarques
L’entreprise a-t-elle des appareils de récupération |
d’halocarbures en place? v
Marque :
Pour le CFC-12 : SAE J-2209 o Modele :
No de série :
Marque :
Pour le CFC-12 : SAE J-1990 oL Modéle :
No de série :
Marque :
31et32 |Pourle HFC-134a: SAE J-2210 X Modéle :
No de série :
Autres normes : SPE - |TFHO "
Pour la réfrigération mobile : ARI-740 b e
D‘( Marque :
Analyseur de réfrigérant : Modele :
L’entreprise effectue-t-elle une épreuve O Test a I’azote
9 d’étanchéité avant un remplissage d’halocarbure ? ; <€l Test colorant
D~ O Sous-vide
O Autre :
L’entreprise a-t-elle fait la recharge de U5
30 climatiseurs avec CFC? X / ol
(vous pouvez vérifier les registres) THC /3‘1’6?
[0 Registre bien rempli ?
59 et 60 |L’entreprise tient-elle des registres de travaux? ;(' Resselgnaments SIdtquas
Nombre de techniciens qui ont passé
L’entreprise a-t-elle du personnel ayant la %\?c::r(:;l;l;se :to il ds technteions
qualification environnementale? (Annexe) Dk ] ’
43,46 et47 | 3. S ; Nom :
Si oui, écrire dans «Remarques» les numéros Tl i s
d’attestation avec les noms des employés. — '
No de dossier :

COMMENTAIRES
ET CONCLUSION

L’entreprise [ est conforme en tout point au Réglement.
t=.n’est pas conforme en tout point au Réglement. |(_g 10 R tai/eo ol A

nns Soue, hPau(quctL rcm/ahof\ daJv xbnf\aﬁ:@ Le fahn,(,/en

a -CO\,H ... COLCS. OD0NS ..o\ 203 mﬁf Dexamen

Transmettre une lettre a I’entreprise afin de 1’informer de nos conclusions.

2 O Inviter ’entreprise a nous confirmer par écrit sa mise aux normes.
o £ Faire un suivi du dossier. -
E Ol Fermer le présent dossier.  f—p Jolr une.  [(€Hre) 4 G,D,DC/ and _les iatrachions
Z |ob=erudes - Qchicle 2 e432, 9. 006, K. Yo H#HY7.
= -~ 8 : _ g :
g En ()Ou{‘, ‘FCU/U (LNQ._ 1S CTIon... el A IDSPeC Fect
9]
re}
e
~
Vérificatewr: _Eyel(jne, Doce éudiant el o0 Date : T /OPLE. |
Lettres moulées s Szgnature nnee / mois / jour
P T AP
] Superviseur :  Serge Dubois %227///&{'///&7/} Date : 2CO8/P '7/ A =~
g Lettres moulées Signature Année / mois / jour
<
=
g 7 L L7 T L L/ L L ) L L 7 L LB/ LT L 1 7 59 L L0 /87 L 5 LG /T /807 7 /¥ L/ B 7 e ,’/’;;" S L B L 5 L LT L7 i Wl L P L 5 /. 7;‘/__ A 7 i Vi
wv /

/ a2 Ty VP4

Commentaires du
superviseur :
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Ministére du
Développement durable,
de I'Environnement

et des Parcs

Québec 23 Reglement sur les halocarbures

Direction régionale du Centre de contréle environnemental
de Montréal, Laval, Lanaudiére et des Laurentides

RAPPORT DE VERIFICATION
Concessionnaires d’automobile/Garages spécialisés en climatisation/
Entreprises de recyclage des VHU/Garages spécialisés en réfrigération mobile

ADMINISTRATION

L'INTERVENTION

Heure

Date de la vérification : | § \u\ N 2030\ d’arrivée : lg’ 1“ 0o Heure de départ : ({:}TQV

Réalisée par : \\/LU L h \/SH \

Accompagné de : Q‘(’)/’u\!\;\) MALY

SAGO

Demande : 200169492 Intervenant : ‘(Zo}'éggf Lieu d’intervention : X 210 S 263
Intervention : 300 —gigﬂ‘b $MC o EO’:‘ZS’

Type d’intervention : | [] Premiére inspection (diagnostic)
%Deuxiéme inspection

O Troisiéme inspection

Nom de I’établissement : VdOL& hellon

Autre nom (si applicable)

o)
2}
s [~ Gr— Q he ' :
a. Adresse civique : A3EC \OSCooke ougpl .
g
E : :
el \
T vunicipatite: __floile e Codepostal:  HA4R (N
L 7 0 Al | &/ g ’CCi
2 Téléphone : N4 Af(> ﬁZH’\ Télécopieur : I - Q?£‘7SSI Cellulaire ;
f_z Courriel : art 53'54 . Site internet :
s N° de gestion documentaire : 4|0 -0b -0 -0b%U -0\ Matricule Cidreq : | (q_ 29 él &{Z /J[:
E ~y i " r
E |GPS(9T): NAD _ Longitude (x): ~B, (2630SSEE  patitude ) : € 4G [T
ud' Heures d’ouverture :
Nom Fonction Téléphone Cellulaire
mm Nl s 2 Tt - N = a4 gl
= *g Uilliem vfluk)\. MW (e S -4gb-94 |
o
29
o w
=
<8 |But Vérifier la conformité de I’entreprise en vertu du Réglement sur les
=
83 halocarbures.
5.5
|
S
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EXIGENCES REGLEMENTAIRES

CONCESSIONNAIRES D’ AUTOMOBILE/GARAGES SPECIALISES EN CLIMATISATION/
ENTREPRISES DE RECYCLAGE DES VHU/GARAGES SPECIALISES EN REFRIGERATION MOBILE

Art. Exigence o N | NA Remarques

L’entreprise a-t-elle des appareils de récupération
d’halocarbures en place? / \

Marque :
Modéle :
No de série :

Pour le CFC-12 : SAE J-2209

Marque :
Pour le CFC-12 : SAE J-1990 X Modéle :
X

No de série :
Marque :
31et32 Pour le HFC-134a : SAE J-2210 Modéele :

No de séne :

Autres pormes: L= YT/ 4/ O 1 ;_»:jg,q b ,\ 12 4‘
- £ / }—%

Pour la réfrigération mobile : ARI-740 \

Marque :
Analyseur de réfrigérant : Modeéle :

L’entreprise effectue-t-elle une épreuve & Test a I'azote

d’étanchéité avant un remplissage d’halocarbure ? | [ Test colorant
9 p g
d O Sous-vide
O Autre :
L’entreprise a-t-elle fait la recharge de .
30 climatiseurs avec CFC? \/\
(vous pouvez vérifier les registres) F
y O Registre bien rempli ?
ise ti ; / 1 ts :
59 et 60 |L’entreprise tient-elle des registres de travaux? >\ Renseignements manquan
Nombre de techniciens qui ont passé
. ; ' \ le cours :
L en.trepr.lse a-t f:lle du personnel ayant la \ Nonilre totalds techmisinms
qualification environnementale? (Annexe) P\ A
43,46 et47 | 2. e F , 1N Nom :
Si oui, écrire dans « Remarques» les numéros i dellmmniers
d’attestation avec les noms des employés. Wi i '

No de dossier :

COMMENTAIRES
ET CONCLUSION

L’entreprise [ est conforme en tout point au Réglement.
O n’est pas conforme en tout pomt au Reglement.

=5

*'»\w/’ d(( Qaeuy, auiceen climalicdlion gl md sun (4

G}

Qo OdeQuis [‘ange passée | en  Al@cant un pace P e comg
e 1R en codan | N

Transmettre une lettre 4 I'entreprise afin de 1’informer de nos conclusions.

E O Inviter I’entreprise a nous confirmer par écrit sa mise aux normes.
o [ Faire un suivi du dossier.
> P Fermer le présent dossier.
o
=
g = B
=
=
(@)
Q
m o S— —— S, -
o
Vérificateur : DAU\ 9] \(Z( h , étudiant Date: (0 ] 66 1€
‘Lettres moulées Année / mois /jour
. . ﬁ( F/ - - =
9 Superviseur :  Serge Dubois o Date: 255/
g Lettres moulées b " Année /mou /jour
-
<
=
] . iy - e e R S
7] I

Commentaires du |
superviseur : v . e
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SECTION |

Y g e ) O o

Ygoq 933 INSPECTION DES NETTOYEURS A SEC

Direction régionale : (’ (1% MQY\T)\; CXSL

N° dossier: _1ol0 - Ole~ O~ 041840\ No du document :

N° du lieu d’intervention (SAGO) : ’(4; ( ( 32 YCJ ; N° d’intervention (SAGO) :

GPS (19T) : NAD 83 Longitude (x) : 45 23 $9 83 Latitude (y) : 7533 D412

Date d’inspection : 3),/ Cﬂ/ Oq Heure (début) : /O (-)CJ Heure (fin) : (0 -(0 .
\ 7 . a
Type d’inspection : But de Pinspection : \/U l 4’1(0("1 oan OLQ Q&-
\E]\f" inspection (diagnostic) (}e Sﬁo 8] OLCU: (O) /(A‘O:Gb H D’Q

[ 2° inspection

[ 3° inspection

\

0O P
Inspecteurlinspectrice : \( (\M’\’( Y Kﬁ( nuv £

J
- IDENTIFICATION DE L'ENTREPRISE
Nom (raison sociale) : N\ )R HOue (.7 L(} 'S Y)QC}'7} 3 J
L
Adresse de Pentreprise : bj)b\Q S \Y\JL( \C\( OO}U. Q\)Q S;\‘
Municipalité : M 0 n_\/ro’C{,\ ' Code postal : o] . B 1 H q
Téléphone : SM il q 83 - L‘) b C{’a_ : Télécopieur :
Courriel du répondant : Personne contact : H - U\) @vf\(j]
Propriétaire du terrain : [] oui mon Nom du propriétaigey:
’ f
2 % - ’ 2 & : \ ) \
Année d’installation de Pentreprise : /}OC y 522:’ /Qg/g, S

Nom

Fonction Téléphone Cellulaire

/\v/&n W o‘.% Roprietaice 214-4235-Y69) —
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SEcTION Il

INSPECTION D’EQUIPEMENT — NETTOYEURS A SEC
DESCRIPTION

—

1 . |
Combien de machines ?

Machine n° 1

Marque : \SUPmmO\ Modéle : A LG
Année de conception : \ Oiq g, ’C{({&) Année d’installation : 'qq S‘ = lq q (<

Génération: [Jtypel []typell )@type I [Otypelv [] autre (spécifier) :

Capacité (Ib ou kg) : 5(‘, \bS

Décrire la gestion des filtres a Pintérieur de la machine :

Nettoyés :

Drainés :

Eliminés :

Autre (spécifier) : A‘ U“ﬂ \[QC ,{)W ,Q,QD ’(’l HT(.‘)

v
Type de filtre (intérieur) :  [] nylon %harbon [ autre (spécifier) :

Fréquence des changements des filtres internes de la machine :

Nylon : 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 ? ‘ﬁoui [ non

Machine n° 2 (si requis)

Margue : Modéle :

Année de conception : Année d’installation :

Génération : Oltypel Otypell [Otypelll [JtypelV [J autre (spécifier) :

Capacité (Ib ou kg) :

Décrire la gestion des filtres a I'intérieur de la machine :

Nettoyés :

Drainés :

Eliminés :

Autre (spécifier) :

Type de filtre (intérieur) : [ nylon [Jcharbon [ autre (spécifier) :

Fréquence des changements des filtres internes de la machine :

Nylon : 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 ? [] oui [ non

' Compléter cette partie pour chaque appareil.
3/10






Machine n° 3

Marque : Modéle :

Année de conception : ' Année d’installation :

Génération:  [Jtypel [Otypell [Jtypell [OtypelV [J autre (spécifier) :

Capacité (Ib ou kg) :

Décrire la gestion des filtres 3 I'intérieur de la machine : 7

Nettoyés :

Drainés :

Eliminés : /

Autre (spécifier) : /

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

Fréquence des changements des filtres internes de la machine : /

Nylon : Charbon : / Autre (spécifier) :
/

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

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

La machine a-t-elle un distillateur ? [J oui [J non /
2
/
/
Machine n° 4 //
Marque : / Modéle :
Année de conception : / Année d’installation :

Génération: [Jtypel [Jtypell [] ty/e . typelV [J autre (spécifier) :

Capacité (Ib ou kg) : /

Décrire la gestion des filtres a I’intéri74 de la machine :
Nettoyés :

Drainés : /
Eliminés : /

Autre (spécifier) : /

Type de filtre (intérieur)/ O nylon [Jcharbon [ autre (spécifier) :

Fréquence des chanfments des filtres internes de la machine :

Nylon : Charbon : Autre (spécifier) :

/

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

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

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

Aldn






OPERATION DES MACHINES

Les boues sont récupérées a quelle fréquence ?
Boues de filtration : [ quotidienne [ hebdomadaire [ autre (spécifier) : /\ X ZSCYY\

~

Boues de distillation : [ quotidienne [J hebdomadaire [ autre (spécifier) :

Y a-t-il un séparateur eau / solvant ? E‘qui [ non

Les machines ont-elles un tuyau pour évacuer 'effluent ? oui []non
Si oui, ou est connecté le tuyau ? [ au séparateur (eau/solvant) [ drain
\Qéservoir [ a Pextérieur
[ récipient [ autre (spécifier) :
S’il s’agit d’un drain, ol se dirige-t-il ? [ 4 'égout sanitaire/unitaire [ a régout pluvial
[ fosse septique [ directement a Penvironnement

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

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

Quel est I'état de la tuyauterie ? Hbon []corrodé []impossible a visualiser

Y a-t-il un bassin de rétention sous la machine :\El\oui [ non

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

Observations et recommandations :

SecTIoN Il

ENTREPOSAGE DES MATIERES PREMIERES
/

SOLVANT NEUF : [ oui ﬁnon Si oui, compléter. Sinon, aller & « Solutions de nettoyage »

Contenant étanche : Etiquette visible avec le nom : Ventilation :
doui [Onon doui O non doui [Jnon
Bassin de rétention : Etiquette avec code dangerosité :
O oui [non doui [Jnon

Quantité de solvant acheté chaque année : %Q L Combien de barils sur place ? E

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

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

SOLUTIONS DE Contenant étanche : . étiquette visible avec le nom :
NETTOYAGE (sAvONsS) : \N oui []non \SLoui [ non

Bassin de rétention : Etiquette avec code dangerosité :

O oui\Q non ﬁoui [ non

Avez-vous constaté des signes de fuiteﬁssoku de déversement ?

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

5/10






PRODUITS UTILISES POUR LA BUANDERIE

Buanderie :WOui O non | Si oui, compléter : Sinon, aller a « Imperméabilisation »
, Contenant étanche : Etiquette visible avec le nom :
\@ui [ non _ﬁ@ oui [Jnon
Absorbant a proximité : étiquette avec code dangerosité :
O oui \Q?non \@ oui []non

Avez-vous constaté des signes de fuites ou de déversement ? [] oui ‘an

Si oui, spécifier :

Combien de barils sur place ? 3-/

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

Bassin de rétention séparé pour chaque produit : [] oui ﬁpnon Spécifier :

PRODUITS UTILISES POUR L' IMPERMEABILISATION

Imperméabilisation : [] ouw non Si oui, compléter :

4
Contenant étanche : Etiquette visible avec le nom :
Ooui [Jnon O oui [Jnon Combien de barils sur place ?
Bassin de rétention : Etiquette avec code dangerosité :
Ooui Oneon Ooui Onon

Avez-vous constaté des signes de fuites ou de déversement ? [J oui [] non

Si oui, spécifier :

SECTION IV

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

Versée dans un drain ?p oui [Jnon

Si oui, ol ce drain méne-t-il ? \fégout sanitaire/unitaire | [] fosse septique

égout pluvial [ directement a 'environnement (spécifier) :

L’eau est-elle traitée ? [] oui >@non

Si oui, comment I'eau traitée est-elle gérée ?

alan






DESCRIPTION DU LIEU DE RECEPTION DES PRODUITS

Lieu de réception des produits : [] oui\ELnon

Lieu sécurisé : O oui [Onon Identification des produits : [J oui [] non
Espace cléturé : Ooui [Jnon Bassin de rétention : O oui [Onon
Piéce fermée : Ooui [Onon Présence d’absorbant : O oui [non
Autre (spécifier) :

S’il n’y a pas de lieu dédié a la réception des produits, ou se fait 'entrée des produits ? ‘P(( CY\ \C) (O C‘\iy\,q lﬂ\ D( (SJV
0le(HC oo Lo oo Guracman e

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

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

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

SECTION V

ENTREPOSAGE DES MATIERES DANGEREUSES RESIDUELLES (MDR)?

Lieu dédié spécifiquement aux MB&ﬁoui [ non Sinon, spécifier :

Localisation : \pntérieure [ extérieure

AN
Lieu sécurisé : \S\oui [ non Contenant étanche (art. 45) : h oui [Jnon
Espacecléturé: [Joui CInon 4 ’A Bassin de rétention (art. 33-34-35) : Eoui [ non
Piéce fermée : b\oui [ non Présence d’absorbant (art. 83) : O oui \El non
Autre (spécifier) : Etiquette visible avec le nom (art. 46) E\oui [ non

Séparation des produits incompatibles (inflammable, corrosif, toxique, carburant) (art. 41) : [] oui\g non

Identification de Femplacement : [] oui\ELnon Si oui, 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) : [ ouih\non Si oui, ou ce drain méne-t-il ?

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

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

2 | es 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)
P

2

A quelle fréquence les MDR sont expédiées ? ‘ ”Jfo ‘ 5 ’ an

Nom du centre ou sont expédiées les MDR art 23'24

Pouvez-vous avoir accés aux informations ou aux factures confirmant les expéditions ?\QOUi O non

Est-ce que le fournisseur de solvants oulet des produits récupére les contenants contaminés ?ﬁoui O non

Sinon, qui récupére les contenants contaminés ?

Commentaires et observations :

SecTion V!

TERRAIN ET BATIMENT

Y a-t-il une cour arriére ? [] ouiﬁyon

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

Y a-t-il des tuyaux partant des équipements du batiment et menant directement & Penvironnement ? [] oui F;'non

Dans I’affirmative, 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 \g_hon
Si oui, sont-ils sous un abri (art. 34) ? [] oui [] non

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

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

Si oui, spécifier :

Y a-t-il des poubelles ou un conteneur a extérieur ? [] oui gﬂlon
Contiennent-ils des déchets autres que domestiques ? [] oui [] non

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

L

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

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

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

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

A quelle fréquence sont-ils échantillonnés ?

Et pour quels contaminants ?

9/10






Une étude de caractérisation du terrain (sol ou eau souterraine) a-t-elle été réalisée ? O oui ?&on
Si oui, Pétude est-elle disponible ?

Commentaires :

Y a-t-il des sorties d’air (observées sur le batiment) 2 : [] oun\E&lon

Si oui, a quel équipement sont-elles reliées ?

Y a-t-il des taches prés des sorties d’air? [Joui [Jnon

jm ndzr é’fnum 6/a7/07

7spemeurll nspectrlge Date

Vérificateur/vérificatrice Date
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Ministére du

Déveioppement durable,
de I'Environnement
et des Parcs

Direction régionale du Centre de contréle environnemental
de Montréal, Laval, Lanaudiére et des Laurentides

Québec 258 - Reglement sur les halocarbures

RAPPORT DE VERIFICATION

Concessionnaires d’automobile/Garages spécialisés en climatisation/

Entreprises de recyclage des VHU/Garages spécialisés en réfrigération mobile

L’INTERVENTION

IDENTIFICATION DE L'ENTREPRISE

Date de la vérification : | 10 juin 2011 fii’:lxl:-?vée : 12h55 Heure de départ: _ 12h59 |
- Réalisée par : Guillaume Cormier
% Accompagné de: -
% |SAGo
=
E Demande : 200169492 Intervenant : - Y2073585 Lieu d’intervention : X2105363
2 Intervention : 300666989
Type d’intervention : | [ Premiére inspection (diagnostic)
0O Deuxiéme inspection
X Troisiéme inspection
Nom de I’établissement : Veloce Bellon
Autre nom (si applicable) Veloce Auto
Adresse civique : 6385 rue Sherbrooke Ouest
Municipalité : Montréal Code postal : H4B IN1

Téléphone : 514-4869411 Télécopieur : 514-486-9551 Cellulaire :
" Courriel : art 53'54 | Site internet :

N° de gestion documentaire :  76/0-06-01-06841-01 Matricule Cidreq : 1143962927
GPS(19T): NAD 83  Longitude (x): - -73.6267055556 Latitude (y) :  45.4649416667
Heures d’ouverture : |
Nom Fonction Téléphone Cellulaire

% ‘E Nick Veloce Proprio

28

3

58 But: yérifier la conformité de I’entreprise en vertu du Réglement sur les

83 halocarbures.

5 E |

0w

>
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EXIGENCES REGLEMENTAIRES

CONCESSIONNAIRES D’AUTOMOBILE/GARAGES SPECIALISES EN CLIMATISATION/
ENTREPRISES DE RECYCLAGE DES VHU/GARAGES SPECIALISES EN REFRIGERATION MOBILE

Art. Exigence (0] N | NA Remarques
L’entreprise a-t-elle des appareils de récupération X
d’halocarbures en place?
A Marque :
Pour le CFC-12 : SAE J-2209 Modéele :
No de série :
Marque :
Pour le CFC-12 : SAE J-1990 Modele :
No de série :
Marque :
31et32 | Pourle HFC-134a : SAE J-2210 Modgéle :
' No de série :
Autres normes :
Pour la réfrigération mobile : ARI-740
. Marque :
Analyseur de réfrigérant : Modéele :
L’entreprise effectue-t-elle une épreuve X O Test a I’azote
9 d’étanchéité avant un remplissage d’halocarbure ? O Test colorant
O Sous-vide
| O Autre :
L’entreprise a-t-elle fait la recharge de X
30 climatiseurs avec CFC?
(vous pouvez vérifier les registres)
X [ Registre bien rempli ?
59et 60 |L’entreprise tient-elle des registres de travaux? Renseignements manquants :
X Nombre de techniciens qui ont passé
L’entreprise a-t-elle du personnel ayant la A &
; S Nombre total de techniciens :
qualification environnementale? (Annexe) .
43,46 et47 | 3. : R : ; Nom :
Si oui, écrire dans « Remarques» les numéros -
) : 7 No de dossier :
d’attestation avec les noms des employés. Hisi 3
) om:
No de dossier :

COMMENTAIRES
ET CONCLUSION

L’entreprise X est conforme en tout point au Reéglement.

[ n’est pas conforme en tout point au Réglement.

L’entreprise a décidé de mettre définitivement un terme aux réparations d’air climatisé, constatant que ce n etalt pas rentable
suite a la derniére visite en 2009. Ils envoient leurs voitures chez un spécialiste en air climatisé.

Transmettre une lettre a I’entreprise afin de 1’informer de nos conclusions.

Commentaires du
superviseur :

4] O Inviter ’entreprise a nous confirmer par écrit sa mise aux normes.
o [0 Faire un suivi du dossier.
2 X Fermer le présent dossier.
:
=
=
o
(9]
re}
o
; . ’ =7 /)
Vérificateur : Guillaume Cormier, étudiant Ve 7Y )éﬁ/ uvrrd [ Isranmau\ Date: 2011/06/10
Lettres moulées o Signature” Année / mois / jour
7/ /7 & / 4 -
4 Superviseur : = Marie-Pier Marchand // 4 (/29 4 MM/@( Date : )(\,( ((0&// 5
g : Lettres moulées Signature Année / mois / jour
=
<
=
g T L 5 L L L A L L L L LT T L L LT L L L7 L L L U 1 L L L 17 L L L 7 L 8 L /B L 3 L 7 7 L /L L 7 L 7 L L L LS 7 7 L L L L L5 L 5 5l L /85 U J L 7 L L 7 L 7 LT / B LT/ 4/ T VY ATV T £ 7. VA P i/ 7 T 785745
w)
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Québec

© Editeur officiel du Québec

Chapitre A-2.1

Ajour au 1 ¢ novembre 2016
Ce document a valeur officielle.

LOI SUR L'ACCES AUX DOCUMENTS DES ORGANISMES PUBLIC S ET SUR LA
PROTECTION DES RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

Renseignements 53. Les renseignements personnels sont confidentiels sauf
confidentiels dans les cas suivants:

Renseignements
personnels

1° la personne concernée par ces renseignements consent a
leur divulgation; si cette personne est mineure, le consentement
peut également étre donné par le titulaire de l'autorité parentale;

2° ils portent sur un renseignement obtenu par un organisme
public dans [I'exercice d'une fonction juridictionnelle; ils
demeurent cependant confidentiels si I'organisme les a obtenus
alors qu'il siégeait a huis-clos ou s'ils sont visés par une
ordonnance de non-divulgation, de non-publication ou de non-
diffusion.

1982, c. 30, a. 53; 1985, c. 30, a. 3; 1989, c. 54, a. 150; 1990, c.
57, a. 11; 2006, c. 22, a. 29.

54. Dans un document, sont personnels les renseignements
qui concernent une personne physique et permettent de
I'identifier.

1982, c. 30, a. 54; 2006, c. 22, a. 110






AVIS DE RECOURS

A la suite d'une décision rendue en vertu de la Loi sur l'accés aux documents des organismes publics et sur la
protection des renseignements personnels.

Révision par la Commission d'acces a l'information
a) Pouvoir :
L'article 135 de la Loi prévoit qu'une personne dont la demande écrite a été refusée en tout ou en partie par le
responsable de I'acces aux documents ou de la protection des renseignements personnels peut demander a la
Commission d'acces a l'information de réviser cette décision. La demande de révision doit étre faite par écrit; elle

peut exposer brievement les raisons pour lesquelles la décision devrait étre révisée (art. 137).

L'adresse de la Commission d'acces a l'information est la suivante:

Québec 525, boul. René-Lévesque Est Tél.: (418) 528-7741 Télécopieur:
Bureau 2.36 Sans frais: (418) 529-3102
Québec (Québec) G1R 5S9 1-888-528-7741
Montréal 500, boul. René-Lévesque Ouest Tél.: (514) 873-4196 Télécopieur:
Bureau 18.200 Sans frais: (514) 844-6170
Montréal (Québec) H2Z 1W7 1-888-528-7741
b) Motifs :

Les motifs relatifs a la révision peuvent porter sur la décision, sur le délai de traitement de la demande, sur le
mode d'acces a un document ou & un renseignement, sur les frais exigibles ou sur I'application de l'article 9
(notes personnelles inscrites sur un document, esquisses, ébauches, brouillons, notes préparatoires ou autres
documents de méme nature qui ne sont pas considérés comme des documents d'un organisme public).

c) Délais :

Les demandes de révision doivent étre adressées a la Commission d'acces a l'information dans les 30 jours
suivant la date de la décision ou de I'expiration du délai accordé au responsable pour répondre a une demande
(art. 135).

La Loi prévoit spécifiquement que la Commission d'accés a l'information peut, pour motif raisonnable, relever le
requérant du défaut de respecter le délai de 30 jours (art. 135).
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Ministére du
Développement durable,
de I’'Environnement

et des Parcs

Québec 23 Reglement sur les halocarbures

Direction régionale du Centre de contrdle environnemental
de Montréal, Laval, Lanaudiére et des Laurentides

RAPPORT DE VERIFICATION
Concessionnaires d’automobile/Garages spécialisés en climatisation/
Entreprises de recyclage des VHU/Garages spécialisés en réfrigération mobile

ADMINISTRATION

L’ INTERVENTION

Heure
Date de la vérification : (0 3 /ﬁ”’,l [OR d’arrivée : C{ ndO Heure de départ: (G OD

Réalisée par : Fuelune Pore

-2l
Accompagnéde: LYu.d Vb, //51

SAGO
Demande : 200169492 Intervenant: Y 20 7 3585 Lieu d’intervention : X 2/ 55(7 o
Intervention : 500 L/L/??&'j}

Type d’intervention : | [ZNPremiére inspection (diagnostic)

[0 Deuxiéme inspection

[J Troisieme inspection

IDENTIFICATION DE L'ENTREPRISE

Nom de I’établissement : | 9FG 90 Canado. [N

Autre nom (si applicable) Ueloce., Rellon “Auto Scruiceé
Adresse civique : 28BS _Sherbhiooke Cllosi
Municipalité : H oAt e.al Code postal : { H‘Btf_v-)

Téléphone :( SIUNYSG-Q g | Télécopieur : (S )Y ) L~ 9SS/ Cellulaire :

Courriel : Site internet :

N° de gestion documentaire : _74/() -0 (/=06 8 4/-0/ Matricule Cidreq : || 45962922
GPS(19T): NAD _ %3  Longitude(w. 3°37°36./9" O 1latitude(y): ¥537753.79 ')

Heures d’ouverture :

Nom Fonction Téléphone Cellulaire
wv
oo 5 [ 1 - .
€ |Alick Vdoco Proprietaise
2§
Eg
=
<3 |But Vérifier la conformité de I’entreprise en vertu du Réglement sur les
43 halocarbures.
S E
o w
>
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EXIGENCES REGLEMENTAIRES

CONCESSIONNAIRES D’AUTOMOBILE/GARAGES SPECIALISES EN CLIMATISATION/
ENTREPRISES DE RECYCLAGE DES VHU/GARAGES SPECIALISES EN REFRIGERATION MOBILE

Art. Exigence (0] N | NA Remarques
L’entreprise a-t-elle des appareils de récupération |
d’halocarbures en place? v
Marque :
Pour le CFC-12 : SAE J-2209 o Modele :
No de série :
Marque :
Pour le CFC-12 : SAE J-1990 oL Modéle :
No de série :
Marque :
31et32 |Pourle HFC-134a: SAE J-2210 X Modéle :
No de série :
Autres normes : SPE - |TFHO "
Pour la réfrigération mobile : ARI-740 b e
D‘( Marque :
Analyseur de réfrigérant : Modele :
L’entreprise effectue-t-elle une épreuve O Test a I’azote
9 d’étanchéité avant un remplissage d’halocarbure ? ; <€l Test colorant
D~ O Sous-vide
O Autre :
L’entreprise a-t-elle fait la recharge de U5
30 climatiseurs avec CFC? X / ol
(vous pouvez vérifier les registres) THC /3‘1’6?
[0 Registre bien rempli ?
59 et 60 |L’entreprise tient-elle des registres de travaux? ;(' Resselgnaments SIdtquas
Nombre de techniciens qui ont passé
L’entreprise a-t-elle du personnel ayant la %\?c::r(:;l;l;se :to il ds technteions
qualification environnementale? (Annexe) Dk ] ’
43,46 et47 | 3. S ; Nom :
Si oui, écrire dans «Remarques» les numéros Tl i s
d’attestation avec les noms des employés. — '
No de dossier :

COMMENTAIRES
ET CONCLUSION

L’entreprise [ est conforme en tout point au Réglement.
t=.n’est pas conforme en tout point au Réglement. |(_g 10 R tai/eo ol A

nns Soue, hPau(quctL rcm/ahof\ daJv xbnf\aﬁ:@ Le fahn,(,/en

a -CO\,H ... COLCS. OD0NS ..o\ 203 mﬁf Dexamen

Transmettre une lettre a I’entreprise afin de 1’informer de nos conclusions.

2 O Inviter ’entreprise a nous confirmer par écrit sa mise aux normes.
o £ Faire un suivi du dossier. -
E Ol Fermer le présent dossier.  f—p Jolr une.  [(€Hre) 4 G,D,DC/ and _les iatrachions
Z |ob=erudes - Qchicle 2 e432, 9. 006, K. Yo H#HY7.
= -~ 8 : _ g :
g En ()Ou{‘, ‘FCU/U (LNQ._ 1S CTIon... el A IDSPeC Fect
9]
re}
e
~
Vérificatewr: _Eyel(jne, Doce éudiant el o0 Date : T /OPLE. |
Lettres moulées s Szgnature nnee / mois / jour
P T AP
] Superviseur :  Serge Dubois %227///&{'///&7/} Date : 2CO8/P '7/ A =~
g Lettres moulées Signature Année / mois / jour
<
=
g 7 L L7 T L L/ L L ) L L 7 L LB/ LT L 1 7 59 L L0 /87 L 5 LG /T /807 7 /¥ L/ B 7 e ,’/’;;" S L B L 5 L LT L7 i Wl L P L 5 /. 7;‘/__ A 7 i Vi
wv /

/ a2 Ty VP4

Commentaires du
superviseur :
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Ministére du
Développement durable,
de I'Environnement

et des Parcs

Québec 23 Reglement sur les halocarbures

Direction régionale du Centre de contréle environnemental
de Montréal, Laval, Lanaudiére et des Laurentides

RAPPORT DE VERIFICATION
Concessionnaires d’automobile/Garages spécialisés en climatisation/
Entreprises de recyclage des VHU/Garages spécialisés en réfrigération mobile

ADMINISTRATION

L'INTERVENTION

Heure

Date de la vérification : | § \u\ N 2030\ d’arrivée : lg’ 1“ 0o Heure de départ : ({:}TQV

Réalisée par : \\/LU L h \/SH \

Accompagné de : Q‘(’)/’u\!\;\) MALY

SAGO

Demande : 200169492 Intervenant : ‘(Zo}'éggf Lieu d’intervention : X 210 S 263
Intervention : 300 —gigﬂ‘b $MC o EO’:‘ZS’

Type d’intervention : | [] Premiére inspection (diagnostic)
%Deuxiéme inspection

O Troisiéme inspection

Nom de I’établissement : VdOL& hellon

Autre nom (si applicable)

o)
2}
s [~ Gr— Q he ' :
a. Adresse civique : A3EC \OSCooke ougpl .
g
E : :
el \
T vunicipatite: __floile e Codepostal:  HA4R (N
L 7 0 Al | &/ g ’CCi
2 Téléphone : N4 Af(> ﬁZH’\ Télécopieur : I - Q?£‘7SSI Cellulaire ;
f_z Courriel : art 53'54 . Site internet :
s N° de gestion documentaire : 4|0 -0b -0 -0b%U -0\ Matricule Cidreq : | (q_ 29 él &{Z /J[:
E ~y i " r
E |GPS(9T): NAD _ Longitude (x): ~B, (2630SSEE  patitude ) : € 4G [T
ud' Heures d’ouverture :
Nom Fonction Téléphone Cellulaire
mm Nl s 2 Tt - N = a4 gl
= *g Uilliem vfluk)\. MW (e S -4gb-94 |
o
29
o w
=
<8 |But Vérifier la conformité de I’entreprise en vertu du Réglement sur les
=
83 halocarbures.
5.5
|
S
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EXIGENCES REGLEMENTAIRES

CONCESSIONNAIRES D’ AUTOMOBILE/GARAGES SPECIALISES EN CLIMATISATION/
ENTREPRISES DE RECYCLAGE DES VHU/GARAGES SPECIALISES EN REFRIGERATION MOBILE

Art. Exigence o N | NA Remarques

L’entreprise a-t-elle des appareils de récupération
d’halocarbures en place? / \

Marque :
Modéle :
No de série :

Pour le CFC-12 : SAE J-2209

Marque :
Pour le CFC-12 : SAE J-1990 X Modéle :
X

No de série :
Marque :
31et32 Pour le HFC-134a : SAE J-2210 Modéele :

No de séne :

Autres pormes: L= YT/ 4/ O 1 ;_»:jg,q b ,\ 12 4‘
- £ / }—%

Pour la réfrigération mobile : ARI-740 \

Marque :
Analyseur de réfrigérant : Modeéle :

L’entreprise effectue-t-elle une épreuve & Test a I'azote

d’étanchéité avant un remplissage d’halocarbure ? | [ Test colorant
9 p g
d O Sous-vide
O Autre :
L’entreprise a-t-elle fait la recharge de .
30 climatiseurs avec CFC? \/\
(vous pouvez vérifier les registres) F
y O Registre bien rempli ?
ise ti ; / 1 ts :
59 et 60 |L’entreprise tient-elle des registres de travaux? >\ Renseignements manquan
Nombre de techniciens qui ont passé
. ; ' \ le cours :
L en.trepr.lse a-t f:lle du personnel ayant la \ Nonilre totalds techmisinms
qualification environnementale? (Annexe) P\ A
43,46 et47 | 2. e F , 1N Nom :
Si oui, écrire dans « Remarques» les numéros i dellmmniers
d’attestation avec les noms des employés. Wi i '

No de dossier :

COMMENTAIRES
ET CONCLUSION

L’entreprise [ est conforme en tout point au Réglement.
O n’est pas conforme en tout pomt au Reglement.

=5

*'»\w/’ d(( Qaeuy, auiceen climalicdlion gl md sun (4

G}

Qo OdeQuis [‘ange passée | en  Al@cant un pace P e comg
e 1R en codan | N

Transmettre une lettre 4 I'entreprise afin de 1’informer de nos conclusions.

E O Inviter I’entreprise a nous confirmer par écrit sa mise aux normes.
o [ Faire un suivi du dossier.
> P Fermer le présent dossier.
o
=
g = B
=
=
(@)
Q
m o S— —— S, -
o
Vérificateur : DAU\ 9] \(Z( h , étudiant Date: (0 ] 66 1€
‘Lettres moulées Année / mois /jour
. . ﬁ( F/ - - =
9 Superviseur :  Serge Dubois o Date: 255/
g Lettres moulées b " Année /mou /jour
-
<
=
] . iy - e e R S
7] I

Commentaires du |
superviseur : v . e
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SECTION |

Y g e ) O o

Ygoq 933 INSPECTION DES NETTOYEURS A SEC

Direction régionale : (’ (1% MQY\T)\; CXSL

N° dossier: _1ol0 - Ole~ O~ 041840\ No du document :

N° du lieu d’intervention (SAGO) : ’(4; ( ( 32 YCJ ; N° d’intervention (SAGO) :

GPS (19T) : NAD 83 Longitude (x) : 45 23 $9 83 Latitude (y) : 7533 D412

Date d’inspection : 3),/ Cﬂ/ Oq Heure (début) : /O (-)CJ Heure (fin) : (0 -(0 .
\ 7 . a
Type d’inspection : But de Pinspection : \/U l 4’1(0("1 oan OLQ Q&-
\E]\f" inspection (diagnostic) (}e Sﬁo 8] OLCU: (O) /(A‘O:Gb H D’Q

[ 2° inspection

[ 3° inspection

\

0O P
Inspecteurlinspectrice : \( (\M’\’( Y Kﬁ( nuv £

J
- IDENTIFICATION DE L'ENTREPRISE
Nom (raison sociale) : N\ )R HOue (.7 L(} 'S Y)QC}'7} 3 J
L
Adresse de Pentreprise : bj)b\Q S \Y\JL( \C\( OO}U. Q\)Q S;\‘
Municipalité : M 0 n_\/ro’C{,\ ' Code postal : o] . B 1 H q
Téléphone : SM il q 83 - L‘) b C{’a_ : Télécopieur :
Courriel du répondant : Personne contact : H - U\) @vf\(j]
Propriétaire du terrain : [] oui mon Nom du propriétaigey:
’ f
2 % - ’ 2 & : \ ) \
Année d’installation de Pentreprise : /}OC y 522:’ /Qg/g, S

Nom

Fonction Téléphone Cellulaire

/\v/&n W o‘.% Roprietaice 214-4235-Y69) —

2/10



SEcTION Il

INSPECTION D’EQUIPEMENT — NETTOYEURS A SEC
DESCRIPTION

—

1 . |
Combien de machines ?

Machine n° 1

Marque : \SUPmmO\ Modéle : A LG
Année de conception : \ Oiq g, ’C{({&) Année d’installation : 'qq S‘ = lq q (<

Génération: [Jtypel []typell )@type I [Otypelv [] autre (spécifier) :

Capacité (Ib ou kg) : 5(‘, \bS

Décrire la gestion des filtres a Pintérieur de la machine :

Nettoyés :

Drainés :

Eliminés :

Autre (spécifier) : A‘ U“ﬂ \[QC ,{)W ,Q,QD ’(’l HT(.‘)

v
Type de filtre (intérieur) :  [] nylon %harbon [ autre (spécifier) :

Fréquence des changements des filtres internes de la machine :

Nylon : 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 ? ‘ﬁoui [ non

Machine n° 2 (si requis)

Margue : Modéle :

Année de conception : Année d’installation :

Génération : Oltypel Otypell [Otypelll [JtypelV [J autre (spécifier) :

Capacité (Ib ou kg) :

Décrire la gestion des filtres a I'intérieur de la machine :

Nettoyés :

Drainés :

Eliminés :

Autre (spécifier) :

Type de filtre (intérieur) : [ nylon [Jcharbon [ autre (spécifier) :

Fréquence des changements des filtres internes de la machine :

Nylon : 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 ? [] oui [ non

' Compléter cette partie pour chaque appareil.
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Machine n° 3

Marque : Modéle :

Année de conception : ' Année d’installation :

Génération:  [Jtypel [Otypell [Jtypell [OtypelV [J autre (spécifier) :

Capacité (Ib ou kg) :

Décrire la gestion des filtres 3 I'intérieur de la machine : 7

Nettoyés :

Drainés :

Eliminés : /

Autre (spécifier) : /

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

Fréquence des changements des filtres internes de la machine : /

Nylon : Charbon : / Autre (spécifier) :
/

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

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

La machine a-t-elle un distillateur ? [J oui [J non /
2
/
/
Machine n° 4 //
Marque : / Modéle :
Année de conception : / Année d’installation :

Génération: [Jtypel [Jtypell [] ty/e . typelV [J autre (spécifier) :

Capacité (Ib ou kg) : /

Décrire la gestion des filtres a I’intéri74 de la machine :
Nettoyés :

Drainés : /
Eliminés : /

Autre (spécifier) : /

Type de filtre (intérieur)/ O nylon [Jcharbon [ autre (spécifier) :

Fréquence des chanfments des filtres internes de la machine :

Nylon : Charbon : Autre (spécifier) :

/

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

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

La machine a-t-elle un distillateur ? [J oui [ non
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OPERATION DES MACHINES

Les boues sont récupérées a quelle fréquence ?
Boues de filtration : [ quotidienne [ hebdomadaire [ autre (spécifier) : /\ X ZSCYY\

~

Boues de distillation : [ quotidienne [J hebdomadaire [ autre (spécifier) :

Y a-t-il un séparateur eau / solvant ? E‘qui [ non

Les machines ont-elles un tuyau pour évacuer 'effluent ? oui []non
Si oui, ou est connecté le tuyau ? [ au séparateur (eau/solvant) [ drain
\Qéservoir [ a Pextérieur
[ récipient [ autre (spécifier) :
S’il s’agit d’un drain, ol se dirige-t-il ? [ 4 'égout sanitaire/unitaire [ a régout pluvial
[ fosse septique [ directement a Penvironnement

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

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

Quel est I'état de la tuyauterie ? Hbon []corrodé []impossible a visualiser

Y a-t-il un bassin de rétention sous la machine :\El\oui [ non

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

Observations et recommandations :

SecTIoN Il

ENTREPOSAGE DES MATIERES PREMIERES
/

SOLVANT NEUF : [ oui ﬁnon Si oui, compléter. Sinon, aller & « Solutions de nettoyage »

Contenant étanche : Etiquette visible avec le nom : Ventilation :
doui [Onon doui O non doui [Jnon
Bassin de rétention : Etiquette avec code dangerosité :
O oui [non doui [Jnon

Quantité de solvant acheté chaque année : %Q L Combien de barils sur place ? E

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

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

SOLUTIONS DE Contenant étanche : . étiquette visible avec le nom :
NETTOYAGE (sAvONsS) : \N oui []non \SLoui [ non

Bassin de rétention : Etiquette avec code dangerosité :

O oui\Q non ﬁoui [ non

Avez-vous constaté des signes de fuiteﬁssoku de déversement ?

(ex. cernes, taches ou autres) [] oui non Si oui, spécifier :
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PRODUITS UTILISES POUR LA BUANDERIE

Buanderie :WOui O non | Si oui, compléter : Sinon, aller a « Imperméabilisation »
, Contenant étanche : Etiquette visible avec le nom :
\@ui [ non _ﬁ@ oui [Jnon
Absorbant a proximité : étiquette avec code dangerosité :
O oui \Q?non \@ oui []non

Avez-vous constaté des signes de fuites ou de déversement ? [] oui ‘an

Si oui, spécifier :

Combien de barils sur place ? 3-/

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

Bassin de rétention séparé pour chaque produit : [] oui ﬁpnon Spécifier :

PRODUITS UTILISES POUR L' IMPERMEABILISATION

Imperméabilisation : [] ouw non Si oui, compléter :

4
Contenant étanche : Etiquette visible avec le nom :
Ooui [Jnon O oui [Jnon Combien de barils sur place ?
Bassin de rétention : Etiquette avec code dangerosité :
Ooui Oneon Ooui Onon

Avez-vous constaté des signes de fuites ou de déversement ? [J oui [] non

Si oui, spécifier :

SECTION IV

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

Versée dans un drain ?p oui [Jnon

Si oui, ol ce drain méne-t-il ? \fégout sanitaire/unitaire | [] fosse septique

égout pluvial [ directement a 'environnement (spécifier) :

L’eau est-elle traitée ? [] oui >@non

Si oui, comment I'eau traitée est-elle gérée ?

alan




DESCRIPTION DU LIEU DE RECEPTION DES PRODUITS

Lieu de réception des produits : [] oui\ELnon

Lieu sécurisé : O oui [Onon Identification des produits : [J oui [] non
Espace cléturé : Ooui [Jnon Bassin de rétention : O oui [Onon
Piéce fermée : Ooui [Onon Présence d’absorbant : O oui [non
Autre (spécifier) :

S’il n’y a pas de lieu dédié a la réception des produits, ou se fait 'entrée des produits ? ‘P(( CY\ \C) (O C‘\iy\,q lﬂ\ D( (SJV
0le(HC oo Lo oo Guracman e

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

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

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

SECTION V

ENTREPOSAGE DES MATIERES DANGEREUSES RESIDUELLES (MDR)?

Lieu dédié spécifiquement aux MB&ﬁoui [ non Sinon, spécifier :

Localisation : \pntérieure [ extérieure

AN
Lieu sécurisé : \S\oui [ non Contenant étanche (art. 45) : h oui [Jnon
Espacecléturé: [Joui CInon 4 ’A Bassin de rétention (art. 33-34-35) : Eoui [ non
Piéce fermée : b\oui [ non Présence d’absorbant (art. 83) : O oui \El non
Autre (spécifier) : Etiquette visible avec le nom (art. 46) E\oui [ non

Séparation des produits incompatibles (inflammable, corrosif, toxique, carburant) (art. 41) : [] oui\g non

Identification de Femplacement : [] oui\ELnon Si oui, 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) : [ ouih\non Si oui, ou ce drain méne-t-il ?

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

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

2 | es articles mentionnés proviennent du Reglement sur les matiéres dangereuses R-15.2

7/10




0L/8

. saulwejuos
inagxe D JIOAIB8S9) D osomw D uou D ino D uou D ino D uou D no D uou D ino D uou D no D uou D no _H_ uou —H_ ino D sjuequosqy
dnapg)xe [] JloAtas9l [] noba [ uou [7] no [] uou [ no ] uou [ o uou [] no [] uou ] o ] uou [] o [] uou [ no ] 1 s9sn saa)|i4

~ ! gujwejuod
Anaugyxe [] Jjomssaa [] nobe ] uou [] no ] uou.[7] o ] uou [] o ] uou [] o ] uou [] o ] uou [] o ] uou [] no [] uoqueyd ne salji4

: saujwejuos

dnaugxs [] sloA18s91 [] Inobs [] uou [] o ] uou [] o ] uou [ no ] uou [7] no ] uou [7] o ] uou [7] o [] uou [ no ] SjueAajos
SN : uopeynsIp
dnapgxa [] JloAas94 [] nobs [ uou [ no ] uou [] tho ] uou [ o ] uou.[] mo ] uou [ no ] uou ] no ] uou ] Ino ap sanog
e : uopen)y
ina9xa [] Jjoatasau [] noby [] uou [] 1o [] uou [] o ] uou ] o ] uou [7] no [] uou ] o [] uou [] o ] ap sanog
(op "ue)” -
: Jey1oads ‘o Ig (¢8 "pe) (ve-g¢ "ue) (9v ve) wou ~(shpe)
¢ urelp o jueqlosqe,p uonuajl ebesodanua,p 8] 29AR 9|qISIA ayoueye
& |1-}-8ugwl uteap 8s o ‘ino Ig un ji-3-e A ¢ JUBWIBsSIaAgp ap no a)nj ap saubis sap |I-}-e A aouasald ap ujssegq ajeq wzmzc:w jueuaUO)

"A\ Uonoas e] ap Jng

9p NE J1109P IN[oD op JUSI9HIP }So abEsodaljua,p Nal| o] IS JUSLLIDINGS dI}IEd 8)}o0 zossijduioy




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

2

A quelle fréquence les MDR sont expédiées ? ‘ ”Jfo ‘ 5 ’ an

Nom du centre ou sont expédiées les MDR art 23'24

Pouvez-vous avoir accés aux informations ou aux factures confirmant les expéditions ?\QOUi O non

Est-ce que le fournisseur de solvants oulet des produits récupére les contenants contaminés ?ﬁoui O non

Sinon, qui récupére les contenants contaminés ?

Commentaires et observations :

SecTion V!

TERRAIN ET BATIMENT

Y a-t-il une cour arriére ? [] ouiﬁyon

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

Y a-t-il des tuyaux partant des équipements du batiment et menant directement & Penvironnement ? [] oui F;'non

Dans I’affirmative, 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 \g_hon
Si oui, sont-ils sous un abri (art. 34) ? [] oui [] non

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

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

Si oui, spécifier :

Y a-t-il des poubelles ou un conteneur a extérieur ? [] oui gﬂlon
Contiennent-ils des déchets autres que domestiques ? [] oui [] non

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

L

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

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

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

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 ? O oui ?&on
Si oui, Pétude est-elle disponible ?

Commentaires :

Y a-t-il des sorties d’air (observées sur le batiment) 2 : [] oun\E&lon

Si oui, a quel équipement sont-elles reliées ?

Y a-t-il des taches prés des sorties d’air? [Joui [Jnon

jm ndzr é’fnum 6/a7/07

7spemeurll nspectrlge Date

Vérificateur/vérificatrice Date




Toor et hreous




Ministére du

Déveioppement durable,
de I'Environnement
et des Parcs

Direction régionale du Centre de contréle environnemental
de Montréal, Laval, Lanaudiére et des Laurentides

Québec 258 - Reglement sur les halocarbures

RAPPORT DE VERIFICATION

Concessionnaires d’automobile/Garages spécialisés en climatisation/

Entreprises de recyclage des VHU/Garages spécialisés en réfrigération mobile

L’INTERVENTION

IDENTIFICATION DE L'ENTREPRISE

Date de la vérification : | 10 juin 2011 fii’:lxl:-?vée : 12h55 Heure de départ: _ 12h59 |
- Réalisée par : Guillaume Cormier
% Accompagné de: -
% |SAGo
=
E Demande : 200169492 Intervenant : - Y2073585 Lieu d’intervention : X2105363
2 Intervention : 300666989
Type d’intervention : | [ Premiére inspection (diagnostic)
0O Deuxiéme inspection
X Troisiéme inspection
Nom de I’établissement : Veloce Bellon
Autre nom (si applicable) Veloce Auto
Adresse civique : 6385 rue Sherbrooke Ouest
Municipalité : Montréal Code postal : H4B IN1

Téléphone : 514-4869411 Télécopieur : 514-486-9551 Cellulaire :
" Courriel : art 53'54 | Site internet :

N° de gestion documentaire :  76/0-06-01-06841-01 Matricule Cidreq : 1143962927
GPS(19T): NAD 83  Longitude (x): - -73.6267055556 Latitude (y) :  45.4649416667
Heures d’ouverture : |
Nom Fonction Téléphone Cellulaire

% ‘E Nick Veloce Proprio

28

3

58 But: yérifier la conformité de I’entreprise en vertu du Réglement sur les

83 halocarbures.

5 E |

0w

>
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EXIGENCES REGLEMENTAIRES

CONCESSIONNAIRES D’AUTOMOBILE/GARAGES SPECIALISES EN CLIMATISATION/
ENTREPRISES DE RECYCLAGE DES VHU/GARAGES SPECIALISES EN REFRIGERATION MOBILE

Art. Exigence (0] N | NA Remarques
L’entreprise a-t-elle des appareils de récupération X
d’halocarbures en place?
A Marque :
Pour le CFC-12 : SAE J-2209 Modéele :
No de série :
Marque :
Pour le CFC-12 : SAE J-1990 Modele :
No de série :
Marque :
31et32 | Pourle HFC-134a : SAE J-2210 Modgéle :
' No de série :
Autres normes :
Pour la réfrigération mobile : ARI-740
. Marque :
Analyseur de réfrigérant : Modéele :
L’entreprise effectue-t-elle une épreuve X O Test a I’azote
9 d’étanchéité avant un remplissage d’halocarbure ? O Test colorant
O Sous-vide
| O Autre :
L’entreprise a-t-elle fait la recharge de X
30 climatiseurs avec CFC?
(vous pouvez vérifier les registres)
X [ Registre bien rempli ?
59et 60 |L’entreprise tient-elle des registres de travaux? Renseignements manquants :
X Nombre de techniciens qui ont passé
L’entreprise a-t-elle du personnel ayant la A &
; S Nombre total de techniciens :
qualification environnementale? (Annexe) .
43,46 et47 | 3. : R : ; Nom :
Si oui, écrire dans « Remarques» les numéros -
) : 7 No de dossier :
d’attestation avec les noms des employés. Hisi 3
) om:
No de dossier :

COMMENTAIRES
ET CONCLUSION

L’entreprise X est conforme en tout point au Reéglement.

[ n’est pas conforme en tout point au Réglement.

L’entreprise a décidé de mettre définitivement un terme aux réparations d’air climatisé, constatant que ce n etalt pas rentable
suite a la derniére visite en 2009. Ils envoient leurs voitures chez un spécialiste en air climatisé.

Transmettre une lettre a I’entreprise afin de 1’informer de nos conclusions.

Commentaires du
superviseur :

4] O Inviter ’entreprise a nous confirmer par écrit sa mise aux normes.
o [0 Faire un suivi du dossier.
2 X Fermer le présent dossier.
:
=
=
o
(9]
re}
o
; . ’ =7 /)
Vérificateur : Guillaume Cormier, étudiant Ve 7Y )éﬁ/ uvrrd [ Isranmau\ Date: 2011/06/10
Lettres moulées o Signature” Année / mois / jour
7/ /7 & / 4 -
4 Superviseur : = Marie-Pier Marchand // 4 (/29 4 MM/@( Date : )(\,( ((0&// 5
g : Lettres moulées Signature Année / mois / jour
=
<
=
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