De: Accés a l'information - Gaspésie—iles-de-la-Madeleine

Envoyé: 5 mai 2025 14:24

A:

Objet: RE: 200898568 Demande d'acces a l'information - Lot 5 320 645
Piéces jointes: 200898568_Documents_visés.pdf; Avis de recours.pdf

Bonjour,

La présente fait suite a votre demande d’acces, recue le 22 avril dernier, concernant le lot 5 321 645 a New Richmond.
Vous trouverez en pieces jointes les documents visés par votre demande.

Conformément a I'article 51 de la Loi sur I'accés aux documents des organismes publics et sur la protection des
renseignements personnels (RLRQ, chapitre A-2.1), vous pouvez demander la révision de cette décision aupres de la
Commission d’acces a I'information. Vous trouverez ci-joint une note explicative concernant I'exercice de ce recours.

Veuillez agréer I'expression de nos sentiments les meilleurs.

L’équipe de I'acceés a I'information

Bureau de la Gaspésie et des iles-de-la-Madeleine / MJT

Direction de 'accés a I'information

Environnement, Lutte contre les changements climatiques, Faune et Parcs
www.environnement.gouv.gc.ca

Collaboration Expertise Leadership Innovation Passion




Ministére

de I'Environnement

¢ 'lbe" 3 Ea
Québec me

Direction régionale du Centre de contrble environnemental
du Bas-Saint-laurent et de ta Gaspésie —lles-de-fa-Madeleine

Le 2 septembre 2004

Ministére des Transports du Québec
256, boulevard Gérard D. Lévesque
New Carlisle (Québec) GOC 120

N/RES. 7323-11-01-0753000

No réseau ; 02057172 17 61

Nom du réseau: Systeme de distribution d'eau potable de la halte routiére de New-
‘ Richmond (Bellevue)

No de document : 400167716

Objet : Assujettissement de votre réseau d'aqueduc au Réglement sur la qualité de 1’eau
potable

Madame,
Monsieur,

En vertu du Reéglement sur la qualit¢ de l'eau potable, Q-2, r.18.1.1, nous
désirons vous aviser que le systéme de distribution d'eau potable que vous exploitez est

1y

assujetti 4 un contrdle de qualité, de méme qu'a une formation approprlee pour ies
opérateurs de tels systémes.

Vous trouverez ci-aprés les informations dont vous aurez besoin pour respecter
les obligations réglementaires sur les parameétres et les fréquences qui s'appliquent 2 votre
systéme de distribution. La fréquence a respecter pour chacun des types de contrdles que
vous devez réaliser vous est indiquée dans les lignes qui suivent. Fait important  noter, les
fréquences susmentionnées ne sont applicables que durant les mois ol vofre systéme de

~ distribution d’eau potable est en opération. A ces fréquences s'ajoutent quelques
particularités qui vous sont décrites ci-dessous.

CONTROLE BACTERIOLOGIQUE :
Votre fréquence d'échantillonnage est

. ® bimensuelle (2 fois par mois avec un minimum de 7 jours entre les
prélévements).

e Les bactéries coliformes totales et les bactéries coliformes fécales ou
Escherichia coli doivent €tre analysées sur chaque échantillon.

124, 1" Avenue Ouest 2
Sainte-Anne-des-Monts (Québec) G4V 1C5

Téléphone : {418) 763-3301, poste 278

Télécopieur : {418) 763-781¢

Internet: http:/fwrw.menv.gouv.qc.ca
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@ Ce papler content 30% de fbres recyciées de posteonsarramnation.
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¢ De plus, la moitié des échantillons devront &tre prélevés aux extrémités du

réseau et comprendre I'analyse des BHAA (bactéries hétérotrophes aérobies et
anaérobies). :

CONTROLE PHYSICO-CHIMIQUE INORGANIQUE :
Votre fréquence d'échantillonnage est annuelle (1 fois par année). Les échantillons
devront éire prélevés entre le 1% juillet et le 1% octobre au centre du réseau. Les paramétres
a analyser concernent les substances inorganiques suivantes :

Arsenic (As) Fluorures (F)

Baryum (Ba) Nitrites (exprimés en N)
Bore (B) Mercure (Hg)
Cadmium (Cd) Plomb (Pb)

Chrome total (Cr) Sélenium (Se)

Cyanures (CN) Uranium (U)

CONTROLE PHYSICO-CHIMIQUE TURBIDITE :
Votre fréquence d'échantillonnage est mensuelle (1 fois par mois). Les échantillons
devront étre prélevés au centre du réseau.

CONTROLE PHYSICO-CHIMIQUE NITRATES/NITRITES :
Votre fréquence d'échantillonnage est trimestrielle (4 fois par année). Les échantillons
devront étre prélevés au centre du réseau powr chacun des trimestres commengant

respectivement les 1% janvier, 1% avril, 1*' juillet et I* octobre avec un intervalle minimal de
deux mois entre les prélévements.

Veuillez prendre note que les analyses deviont €ire effectuées dans un
laboratoire accrédité par le ministére de I’Environnement.

Pour de plus amples renseignements, vous pouvez me joindre au
numero (418) 763-3301, poste 278.

Veuillez recevoir, Madame, Monsieyy/nos salutations distinguées.
JG/ML/ml 4cinthe Girard

Technicienne en eau et assainissement

p. j- Tableau synthése contrdle



Tableau syntheése des contrdles de qualité obligatoire

Nom de réseau Systéme de distribution d'eau potable de la halte routiére de New-Richmond

(Bellevue)
Numéro de réseau : 02057172 17 61 .
Type de clientéle : Institution et Entreprise touristique
Opération saisonniére (juin a octobre)!
Réseaun non chloré

Institution et Entreprise touristique

Population totale " 2141000

Bactériologique 2 2/mois (1 sur 2 en bout de réscau)

Substances inorganiques > 1/an au centre du réseau

Turbidité 1/mois au centre du résean

Nitrates/Nitrites®

4/an au centre du réseau

' Les fréquences mentionnées ne sont applicables que durant les mois ot votre systéme de distribution d’eau potable est
en opération.

* Comprend, coliformes fécaux (Escherichia coli), coliformes totaux, BHAA (bactéries hétérotrophes aérobies et
anaérobies).

? end arseni b dmium, ch ! fl éni i
Comprend arsenic, baryum, bore, cadmium, chrome tota » Cyanures, fluorures, mercure, plomb, sélénium, uranium.

* Applicable pour chacun des trimestres commengant respectivement les 1% avril, 1° juillet et 17 octobre avec un
intervalle mnimal de deux mois entre les prélévements.



FICHE DE VERIFICATION
ETABLISSEMENTS TOURISTIQUES SAISONNIERS DEVANT AFFICHER LE PICTOGRAMME EAU NON POTABLE

NOM DE L'ETABLISSEMENT TOURISTIQUE :_ H [ {0 Rovbe 1 Belliviie

NOM DU RESEAU :

NUMERODERESEAU: (32 057172 13 (o NREFERENCE: %323 - 1)-q|- (53 53000
PERIODE D’ACTIVITES DE L’ETABLISSEMENT :

COORDONNEE GEOGRAPHIQUE : 48° 7 Y, loone ! ~WS° ug 3S, Loooo™
PERSONNE RENCONTREE:  \iClor St -Cng ._i\{-f (_M'l.‘ QA Wawn Richmend)
TELEPHONE : H\ - \ O DATE:_Q0\0 | ’ o7 f 19

_Reéglement sur la qualité de I’eau potable ((RQEP), L.R.Q., c. Q-2, r. 18.1.1)

Art, Conclusion de la vérification

ELEMENTS A VERIFIER ‘ Conforme Non Non
conforme | Vérifié

N/A

44.2 | Le responsable a installé des pictogrammes visibles par toute personne Y
qui se trouve 2 un robinet

Le responsable a installé des pictogrammes qui illustrent un verre d’eau X

el placé dans un cercle rouge traversé d’une bande diagonale rouge

44.2 | Le responsable a installé des pictogrammes ayant au moins 10 cm par
10 cm.
Le responsable posséde un registre sous format papier des analyses
d’eau pour le dénombrement d’E.Coli (effectué 1 fois par mois avec un
intervalle d’au moins 10 jours entre les analyses) avec :
- Date du prélévement
- Nom de la personne ayant effectué le prélévement
- Résultat du dénombrement d’E.Coli de I’échantillon
Le responsable posséde une copie de la demande d’analyse fournie par
le laboratoire accrédité ainsi que le rapport d’analyse
Les résultats d’analyse stipule que 1’échantillon posséde moins de 20
E.Coli par 100 ml ~
Sinon respecté, le responsable a :
44.5 - Etabli des mesures correctives ou a effectué 1’arrét de la
distribution de I’eau
- Avisé le MDDEP de la situation ainsi que le Directeur de la
santé publique régional.
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1. Jérification

Rédigé par : O#Reumo Moas o~ pate: 2010/ 8 [ 0
v Signatur "
Approuvé par : ~ Date : ~% /& '?-/ -1
Signature
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Ministére du \ .

Développement durable, ~
de 'Environnement '
et des Parcs

s Ea
Québec mm

Nom : Halte routiére Bellevue Municipalité : New Richmond

Date : 19 juillet 2010 3 N/D : 7323-11-01-0753000

Photo # 1:
Référence Photo : .JPG
Note : Toilette pour femmes

Photo #2 :
Référence Photo : .JPG
Note : toilette pour hommes

Photographié par : Catherine Marin
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FICHE DE VERIFICATION

ETABLISSEMENTS TOURISTIQUES SAISONNIERS DEVANT AFFICHER LE PICTOGRAMME EAU NON POTABLE

—

’ \ " b " i f\r, mp,. o
NOM DE L’ETABLISSEMENT TOURISTIQUE : Hg f\“( F Donere  Boleyoe

NOM DU RESEAU :
Numero DERESEAU: )2 (05 F1 32 [F (] wmertrence: F32 3~ =0/ - 07530
PERIODE D’ACTIVITES DE L’ETABLISSEMENT :
COORDONNEE GEOGRAPHIQUE 1|, 48~ 84, 10" W ~ 6957 4@‘3 5 Lo
PERSONNE RENCONTREE : @Oﬂb C\Jr (MT& Mo ~ CU-” N QJ\

TELEPHONE : (4!@ Th2 - pate: 21/ 9@/ i Ol[

Réglement sur la qualité de 1’eau potable ((RQEP), L.R.Q.,c. Q-2,r. 18.1.1)

Art. Conclusion de la vérification
ELEMENTS A VERIFIER Conformie Non Sqn I wA
conforme | Vérifié
44.2 | Le responsable a installé des pictogrammes visibles par toute personne
qui se trouve 4 un robinet
Le responsable a installé des pictogrammes qui illustrent un verre d’eau
442 . F .
placé dans un cercle rouge traversé d’une bande diagonale rouge ¥
44.2 | Le responsable a installé des pictogrammes ayant au moins 10 cm par
10 cm.
Le responsable posséde un registre sous format papier des analyses ’
d’eau pour le dénombrement d’E.Coli (effectué 1 fois par mois avec un
intervalle d’au moins 10 jours entre les analyses) avec : \‘; /
44.3 i ¥
- Date du prélévement / %
- Nom de la personne ayant effectué le prélévement |
- Résultat du dénombrement d’E.Coli de I’échantillon 2o4/C8/0
44 4 Le responsable posséde une copie de la demande d’analyse fournie par X

le laboratoire accrédité ainsi que le rapport d’analyse
Les résultats d’analyse stipule que 1’échantillon posséde moins de 20 .

E.Coli par 100 ml ><
Si non respecté, le responsable a :
44.5 - Etabli des mesures correctives ou a effectué ’arrét de la X

distribution de 1’eau
- Avisé le MDDEP de la situation ainsi que le Directeur de la
santé pubhque regmnal
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1.  Vérification

Rédigé par : F\{ELM’WQ W?ﬂ%@“_g Date : ?,OI/O(& 201]
/gnature A
Approuvé par : /_L _ et Date : 2ot T —Y
Signature
Commentaires du vérificateur ; /"/' /<
&
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LIEU D’INTERVENTION : XJ057 | 72
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