Ministére

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

Québec

Direction régionale de I'analyse et de I'expertise
de Montréal et de Laval

Par courriel Montréal, le 12 décembre 2023

Objet : Demande d'accés concernant Le CHSLD Bussey Québec Inc. 2069,
boulevard Saint-Joseph, lot : 1 246 755, cadastre du Québec, arr. Lachine,
Montréal (Québec) N/Réf : 200848644

Monsieur Art53-54

La présente fait suite a votre demande d’acces, recue le 31 octobre 2023, concernant
I'objet précité.

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 de larticle 23 et 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 I'article 51 de la Loi, vous pouvez demander la révision de cette décision
aupres 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.

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

Veuillez agréer, Monsieur, I'expression de nos sentiments les meilleurs.

L’équipe de I'accés a I'information
Direction régionale de Montréal
5199 rue Sherbrooke Est, bureau 3860
Montréal (Québec) H1T 3X9
www.environnement.gouv.gc.ca

Bureau de Montréal

5199, rue Sherbrooke Est, bureau 3860

Montréal (Québec) H1T 3X9

Courriel _drO6acces@environnement.gouv.gc.ca
Internet : www.mddelcc.gouv.qgc.ca



mailto:dr06acces@environnement.gouv.qc.ca
mailto:dr06acces@environnement.gouv.qc.ca
http://www.environnement.gouv.qc.ca/
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SECTION A

RAPPORT D’ INSPECTION
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N / DOSSIER : Tol-0CC - 0137301 HEURE ARRIVEE :
DATE D’ INSPECTION: S MVEP RE TS DEPART :
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1.2 GENRE D’ENTREPRISE Art 23'24
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2. DESCRIPTION DE L’INSPECTION
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Voir les sections suivantes du formulaire:




SECTION D

PRODUCTEUR DE DECHETS BIOMEDICAUX

1) IDENTIFICATION DES AUTRES ACTIVITES DU PRODUCTEUR

e Le producteur enirepose-i-il
des dbm produits & 1’extérieur 2
de 1’établissement? : 0( ) N (v

Si oui, remplir la sous-section
1.1 et 2 de 1la section B

» Le producteur disposs-t-il d’é-
guipements de traitement sur

place? : 0 () N{(T

Si ouij: désinfection, remplir
les sous-sections 1.2
et 3 de 1z saction B

incinération, remplir

les sous-sactions 1.3
et 4 de la section B

Ces égquipements permettant-ils

de traiter tous les cbm pro-

duits sur place : 0 ( )y N( ) i*/xtv;>
Si non, remplir la sous-sec-

tion 2

2) PRODUCTEUR SANS EQUIPEMENT DE TRAITEMENT

+ypat

* Le productesur 2-t-il un contiral
de service avec une firme spé-
cialisée pour Ta ccollsctie et |
traitsment des dbm
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Si oui, identifiez la ou les firime(s):

Nom ' Spécialite
(transport, entreposage,

désinfection, incinération)

Autorisée MENVIQ
(R.24 ET R.25)

Procse— _EArt 23'24 e &.P;:J\V

e ATt 23-24 trevspock/echeprnge.

s Quzlles sont les catégories de dbm sxpediés?

* anatomiques humains ( )
e anatomiques animaux ( )
° non anatomiques (]

e 7a ou les destinations choisies
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Teur expédition N (
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. Retrouve-t-on des dbm piguants
ou tranchants visés a 1’art.l,

par. 3°a 0 (Y N () R.22

Si oui, les contenants sont-ils ‘

résistants & la perforation S ¢ I | VT/ N () R.22
. Au moment d’atre expédiés, les 4

dbm sont étiquetés conformément

3 1’annexe III du reglement:

. catégorie dbm identifiee : 0 (v N . . R.23

| ( ) \ C\().ﬂb)-\ev

- producteur identifié : 0 (Y N { ) R.23

o symbole biorisques 0 (A N R.22

. nom du responsable (#tél.) 0 (<« NI{ ) R.23

. Conservation par 1’expéditeur
de sa copie du manifeste d2
transport pendant la péricde
prévue de 3 ans (Requis a par- :
tir du 1°" juillet 1993) 0 (S N ) . R.26

OBLIGATIONS GENERALES (PRCDU UCTION, ENTREPCSAGE, TRAITEMENT)
- Biens affectés a 1’entrepcsage
ou au traitement de dbm en bon
é¢tat de fonctionnement : @ N () R.8
e Lieu d’entreposage ou de »ra1—
tement cadenassé cou verrouiil : 0 fv/< N O R.17 i
Y e O
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* Registre hebdomadaire de pro-

duction disponible | 0 () N(SA R.12
« Registre quotidien d’entrepo-

sage ou de traitement disponi-

ble et conforme : 0 ( ) N (v/f/ _ R.13
- Rapport annuel disponible (se-

lon 1’annexe I du reglement) : 0 («/f/ N( ) R.15
e Conservation pendant 1a période

prévue {3 ans)

« des registres : 0 ( ) N )bv%C“/> R.16

- des rapports annuels : : 0 (\/f N () R.16

OBLIGATIONS DU PRODUCTEUR QUI ENTREPOSE ET/OU TRAITE DES DBM PROVENANT DE
LAUTRES ETABLISSEMENTS

lon annexe II du rég?eme

e Conservation du ragport annuel
pendant 1z période prévue
(3 ans)

» Conservation par le destinatai-
re de sa copie du manifeste de
transport pendant la période
prévue cde 3 ans (Reguis a par-
tir du 1°7 Juillet 1593)



- Instaliatio

Le batiment destiné a 1’entre-
osage ou au traitement des
m est aménagé de fagon a per-
medtre le déchargement des dbm
direstement du véhicule & 17in-
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Le déchargement des dbm s’ef-
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étiquetes contormement & la
prescription de 1’art.23:

bie (#tél.) : 0 () N ()

Suspension des activités pendant

4 jours ou plus
Si oui, est-ce que 1’interdistion
de recevoir des dbm pendant la
période de cessation 2 éte res-

pectée?
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Fermeture définitive
Si oui,
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5. VERIFICATION
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Gouvernement .. Juébec
Ministére de I'Environnement

.. Direction régionale

de Montréal et de Lanaudiére

RECOMMANDE Montréal, le 15 novembre 1993

AVIS D’ INFRACTION

Centre hospitalier Bussey (Québec) inc.
2069, boul. Saint-Joseph

Lachine (Québkec)

H8S 4B7

N/Référence: 7610-06-01-0137301

Objet : Gestion des déchets biomédicaux
2069, boul. Saint-Joseph, Lachine

Mesdames,
Messieurs,

A 1a suite de 1’inspection effectuée 1e 5 novembre 1993 par un
fonctionnaire diment autorisé de notre direction régionale, nous
avons constaté les infractions ci-dessous :

1. Registre hebdomadaire de production de déchets biomédicaux
non disponible.

2. Registre quotidien pour 1’entreposage de déchets
biomédicaux non disponible.

.. /2

%99. rue Sherbrooke Est, bureau 3860 D Bureau régional de Lanaudiére

Montréal (Québec) 942, rue Saint-Louis
H1T 3X9 Joliette (Québec)
- Téléphone : (514) 873-3636 J6E 3A4
Télecopieur : (514) 873-5662 Téléphone : (514) 752-5353

@ Ce papier contient 50 % de fibres recycescs aort 10 % apres Cor.sommahon



AVIS D’ INFRACTION

-2 -

N/Réf. : 7610-06-01-0137301 Le 15 novembre 1993

Vous contrevenez donc a la loi et au réglement ci-apres :

Loi sur la qualité de 1’environnement

Réqlement sur les déchets biomédicaux

Article 12
Article 13

N
. .

Nous vous demandons donc de nous soumettre un plan des
correctifs ainsi qu’un échéancier de réalisation d’ici le 13
décembre 1993. '

Pour toute information additionnelle, vous pourrez communiquer
avec monsieur André Dufresne au numéro de téléphone (514) 873-7258.

A défaut de vous conformer 3 cet avis d’infraction nous aurons
a prendre les mesures appropriées.

Le présent avis, ni le fait de vous y conformer, ne nous prive
du droit d’exercer les recours disponibles a 1’égard des infractions
qui ont été observées.

Veuillez agir en conséquence.

Le'directeur régional adjoint,

~_/

PR/JL/md PIERRE ROBERT



Gouvernement du Québec
Ministére de I'Environnement
Direction régionale

~ de Montréal et de Lahaudiére

Montréal, le 13 janvier 1994

C.H.S.L.D. Bussey (Québec) inc.
2069, boul. Saint-Joseph
Lachine (Québec)

H8S 4B7

A 1’attention de madame CTaudine Houle,
directrice des services cliniques
N/Réf. : 7610-06-01-0137301
OBJET : Réponse & 1’avis d’infraction du 15 novembre 1993

Gestion de déchets biomédicaux
2069, boul. Saint-Joseph, Lachine

Madame,

Nous accusons réception de votre Tettre du 22 décembre 1993. Nous
prenons note des correctifs que vous avez apportés pour vous
conformer au Réglement sur Tes déchets biomédicaux, cependant nous
avons relevé quelques erreurs dans 1°élaboration du registre et du
rapport annuel visés respectivement aux articles 12, 13 et 15 du
réglement.

Pour Te registre, vous devez Yy ajouter la nature des déchets
biomédicaux produits et entreposés.

Concernant votre rapport annuel, celui-ci est incomplet car nous
devons y retrouver toutes Jes informations qui figurent a la
formule prescrite a 1’annexe 1 du reglement (formule jointe i la
présente). Nous comprenons par ailleurs que vous ne générez aucun
déchet anatomique humain ou animal (catégories 1 et 2), nous vous
suggérons d’indiquer une valeur nulle de production pour ces deux
catégories.

1

D 5199, rue Sherbrooke Est, bureau 3860 D Bureau régional de Lanaudiere

Montréal (Québec) 942, rue Saint-Louis

H1T 3X9 Joliette (Quebec)
Téléphone : (514) 873-3636 J6E 3A4

Télécopieur : (514) 873-5662 Teéléphone : (514) 752-5353



\,
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La présente ne saurait aucunement &tre considérée comme 1Timitative
et nous nous réservons le droit de vous signifier toute autre
infraction a la Loi sur la qualité de 1’environnement et aux
reglements adoptés sous son égide.

Elle ne constitue de plus, en aucune fagon, une renonciation de
notre part a entreprendre les procédures judiciaires appropriées,
et ce, sans autre avis ni délai.

Pour toute information supplémentaire, vous pouvez communiquer
avec monsieur André Dufresne, au numéro de téléphone (514) 873-
7258.

Veuillez agréer, Madame, 1’expression de nos sentiments Tes
meilleurs.

Le directeur régional adjoint,

~—

Pierre Robert
PR/JL/md

p.J.
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CENTRE D’ENTREPOSAGE ( )
TRANSPCRTEUR ( )
PRODUCTEUR ( v
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désinfection ( ) = autoclave ( )
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SECTION D

PRODUCTEUR DE DECHETS BIOMEDICAUX j

1) IDENTIFICATION DES AUTRES ACTIVITES DU PRODUCTEUR

.+ Le producteur entrepose-i-il
des dbm produits & 1’extérieur .
de 1°établissement? : 0( ) N(v

Si oui, remplir la sous-section
1.1 et 2 de la section B

» e producteur dispose-t-il d’é-
guipements de traitement sur ’ v
place? . : 0 ( ) N (v

Si oui: désinfection, remplir
les sous-sections 1.2
et 3 de 1a saction B

incinération, remplir
les sous-sections 1.3
et 4 de la section B

Ces éguipements permettent-ils
de traiter tous les cdbm pro-
duits sur place

Si non, remplir la sous-sec-
tion 2

0( ) N ) NAG)

2)  PRODUCTEUR SANS EQUIPEMENT DE TRAITEMENT

* Le producteur a-t-il un contrat
de service avec une firme spé-
cialisée pour la.ccllescte et le
traitsment cdes dbm 1 0 (V) N ()



Si ouj,

Nom

Art 23-24
Art 23-24

identifiez

la ou les firime(s):

Spécialité
(transport,

entreposage,.
désinfection, incinération)

Autorisée MENVIQ
(R.24 ET R.25)

F < )

Quc7 es sont les catégories d= ¢bm =xned1es7

. anatom1ques humalns
e anatomiques animaux
* non anatomiques

7a ou les destinations choisies
respectent-t-elles le mode de
trqitement regquis sealon ]q ca-
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 dbm anatcmiquas
- ¢bm non anatomiques

Obm remis 2 un transperteur

titulaire d’un permis du MEN-

vIig!

Déchets biomédicaux entreposés

a T < 4°% dans 1’
Teur expédition

n —

Nen aprlicable dans le cas du transport de moins cd2 5C kg dbm/mois
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. Retrouve-t-on des dbm piquants
ou tranchants visés a 1’art.1],
par. 3°a

Si oui, les contenants sont-ils

résistants a la perforation

- Au moment d’&tre expédiés, les

dbm sont étiquetés conformément

3 1’annexe III du réglement:
- catégorie dbm identifiée
- producteur identifié

o syﬁbole biorisque
. nom du responsable (#tél.)

o Conservation par 1’expéditeur

de sa copie du manifeste de
transport pendant la période
prevue de 3 ans (Requis & par-
tir du 1°7 juillet 1893)

OBLIGATIONS GE!

NERALES (PRCOUCTICN,

- Bjens affectés a 1’entreposage’

ou au traitement de dbm en bon
état de fonctionnement

. Lieu d’entreposage ou de trai-
tement cadenassé ou verrouillé

« Déchets non en contact avec
d’autres types de déchels

pre<s1on
non traités,

« Interdicticn ce ¢
mécanique da2s dbtm
*esoe’tee

4 =

e Interdiction ¢z rejet & |
de dbm respectes '
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Registre hebdomadaire de pro-

duction disponible : 0 (V) N ") R.12
_ j>> les Zz.nx S oS cuv~&3“£‘$
Registre quotidien d’entrepo- , C‘u,hctt”«_ — conwle T,
sage ou de traitement disponi- ‘ .

ble et conforme : 0 ( Vﬂz N () _ R.13
Rapport annuel disponible (se-

lon 1’annexe I du reéglement) : 0 (Y N( ) Rl
Conservation pendant 1avpériode{

prévue (3 ans)

- des registres : 0 () N( ) R.16
» des rapports annuels ) : 0 (—y N( ) R.16

_OBLIGATIONS DU PRODUCTEUR QUI ENTREPOSE EI/OU TRAITE DES DBM PROVENANT DE
{AUTRES ETABLTSSEM NTS

Maintiemdes dbm a T ¢ 4-C . $ 0O( ) N({ ) R.323
Rapport annue] disponible (se- 4
' ' R.15

Ton annexe II du régyement) 0 () N(C ).

Conservation du rapport ann
pendant 1a période prévue
(3 ans): .

Conservation par le destinatai-
re de sa copie du manifeste de
transport pendznt la période
prévue de 3 ans (Reguis & par-
tir du 1°° juillet 1593)




étiquetés conformément a la
rescription de 1’art.23:

Suspension des activites
4 jours ou plus
Si oui, est-ce que 1’interdiction
ce recevoir das dbm pendant la
période dz cessation 2 éité res-
pectée? : '

Fermeture définitive
Si oui,

o avis au MENVIQ dans le délai
requis (30 jours avant 1a date

de fermeture)

-+ enlévement des DeM, DS et DD
résiduaires '

- nettoyage des équipements et
bitiments ;

« avis au MENVIG de 1a fin des
travaux

~

— N
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VERIFICATION

5

| . IﬁSP_eCté paY‘:I— LAMLM'

chargé du dossier)

) ,\X | oy i

AL . (signature)
L% :

(coéguipier)

(signature)

Vérifié par:

Aindre Dofreane

/2////xj/

(s1gn/}ﬁ?ﬁ

Commentaires cu vérificateur

764494

(date)

(date)
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GOUVERNEMENT DU QUEBEC

- MINISTERE DE L’ENVIRONNEMENT

DIRECTION REGIONALE DE
MAL eX e Lanaodid

SECTION A

RAPPORT D’ INSPECTION

N / DOSSIER : JuoCer@=Clo¥op | _ HEURE ARRIVEE :
DATE D’INSPECTION: 42. &3 O DEPART :

1. IDENTIFICATION

1.1 LIEU INSPECTE (adressé; 1ot; cadastre) ADRESSE POSTALE (si différente)

Corve. L\Oi‘\‘"'hbﬁ“~ %pse;’/ (Guéleachine

ZaoA - B\ - %Y-._Sc:sﬁp\/\

\__g\((&/\,\;v\—e_ (Québ*-‘-'>
RS A7

1.2 GENRE D’ENTREPRISE
CENTRE DE TRAITEMENT
incinéra;ion ( )
) = Autcclave ( )

ammermill ( )
Micro-ondes ¢ )

désinfection (

Autrs:



ny

CENTRE D’ENTREPOSAGE ( )

TRANSPCRTEUR ( )
PRODUCTEUR (V)
avec équipements de traitement 0( )N () .
si oui = dincinération ( )
/ , désinfection ( ) = autoclave (
; . Hammermill ( )
Micro-ondes ( )
Autre:
1.3 PLAIGNANT(E) :
NA (O
NOM
~ ADRESSE
TELEPHONE
Rencontré(e) . oui ( ) non { )
| 1.4 PERSCNNE(S) RENCONTREE(S) . FONCTION TELEPHONE

| Claclove  Hale D Services _ Awigees G2 12F




w

"
A-

1.5 PIECE(S) ANNEXEE(S) : PHOTO{S)  CROQUIS CARTE(S)
| Nombre: () (- ) ¢ )

ECHANTILLONS (nombre)
¢ )y oy ) ) )

eau air sol flore faune  déchets

= AUTRE(S) ( ) 1.
PRECISEZ
2.

e v \es DBM

1.6 BUT(S) :lDEpecto poawce~—eZ |

2. DESCRIPTION DE L’INSPECTION

B

Voir les sections suivantes du formulaire:




SECTION D

PRODUCTEUR DE DECHETS BIOMEDICAUX

1) IDENTIFICATION DES AUTRES ACTIVITES DU PRODUCTEUR

» Le producteur entrepose-i-il
des dbm produits a 1’extérieur
de 1’établissement? : 0( ) N{(v

Si oui, remplir la sous-section
1.1 et 2 de la section B

» Le producteur dispose-t-il d’é-
quipements de traitement sur '
place? : 0( ) N(V).

Si ouj: désinfection, remplir
Tes sous-sections 1.2
et 3 de 1a section B

incinération, remplir
les sous-sections 1.3
et 4 de 1a section B

Ces équipements permettent-ils
de traiter tous les dbm pre-

duits sur place : 0 () N( ) N

Si non, remplir la sous-sec-
tion 2

2) PRODUCTEUR SANS EQUIPEMENT DE TRAITEMENT

e Le procducteur a-t-il un conirat
de service avec une Tirme spé-
cialisée pour la ccllzcte et le
traitsment ces dbm : ¢ (V)



Sj oui, identifiez la ou les firine(s):

Nom

Art 23-24

Spécialité Autorisée MENVIQ
(transport, entreposage, (R.24 ET R.25)
désinfection, incinération)

”\’{:-;«—-'BQ . @p;%rﬁpcawj < - S
N

e Quelles sont les catégories cda dbm expediés?

e anatomiques humains ( )
e anatomiques animaux - ( )
* non anatomiques (- «~)

» 72 ou les destinations choisies
respectent-t-elles le mode de
traitement requis selon la ca-

tégorie-

« dbm anatcmiques
* ¢bm non anatomiques

« Dbm remis 2 un transperteur

titulaire d’un permis du MEN-

vIig!

« Déchets biomédicaux entreposés

a T < 4°% dans 1’attente de

Teur expédition

- Au moment d’étrz expédids, les
dbm Sont emballés dans cdes cecn-

tenants rigides, sc2ilés et

étanches

* Nen aprlicable dans le cas du transport de moins c2 5C

que prévu a 1’article 3.

0 () N R.24
0 ( ) N InaD R.24
0 N( ) AL ) RS
0 (v N ) R.22
0 (v ML) R.22

d

o8

m/mois te:

e
(Jo]

(

Ingsestisn o2



. Retrouve-t-on des dbm piguants
ou tranchants visés a 1’art.1l,

par. 3°a : 0 (V) N ( ) R.2?

Si oui, les contenants sont-ils

résistants a la perforation 0o (v) N( ) R.22
. Au moment d’3tre expédiés, les -

dbm sont étiquetés conformément

3 1’annexe III du réglement:

D@z\c«(w*") e

. catégorie dbm identifice 0 (v) N () R.23

o producteur identifié c (V) N{ ) R.23

. symbole biorisque 0 ( Vﬁ N { ) R.22

. nom du responsable (#tél.) 0o(~v) N( ) R.23
. Conservaticn par 1’expéditeur

de sa copie du manifeste de

transport pendant la péricde

prévue de 3 ans (Requis a par-

+ir du 1°7 juillet 1993) 0 (V) N () . R.28

moanfEe Pen offae\ .

’\
P
~ATT :

OBLIGATIONS GENERALES {PROCUCTICHN

- Biens affectés a 1Centreposag ‘ ot
ou au traitement de db bon
, g

¢tat de fonctionnement : 0 ( Vf N ( ) R.

o Lieu d’entreposage ou de trai-

tement cadenassé ou verrouiilé : 0 (A N( ) R.17
« Déchets ron en contact avec _

d’autres types de déchets 0 (YS N () F.21
« Interdicticn ceg cempression

mécaniqus da2s ¢tm nen traités

respectés co(vtON ) R.10
e Interciciic rejat & 178gous

)/ ! ) - o

> !
- . By .
Z . C { / "




« Registre hebdomadaire de pro- .
duction disponible : o 0(Yy N () R.12

+ Registre quotidien d’entrepo- ,
sage ou de traitement disponi-
;0 (V)

ble et conforme N( ) . 7R.13
» Rapport annuel disponible (se-

lon 1’annexa I du reéglement) : 0 (w/) N( ) R.15

: Mo Do o de A4
' Lt

» Conservation pendant 12 période ce

prévue {3 ans)

« des registres s 0 (YY) N () R.16

+ des rapports annuels . : 0(vYy N( ) R.16

OBLIGATIONS DU PRODUCTEUR QUi ENTREPOSE ET/OU TRAITE DES DBM PRCVENANT DE
D’AUTRES ETABLISSEMENTS .

« Maintien des dbm\a T ¢ 4-C . : 0 ( ) N ( ) R.33
- Rapport annuel disponible (se-

lon annexe II du reglement) 0( ) N() R.1E
. Conservation du ragport an

pendant la période prévue

(3 ans) o( ) NI{) R.15
- Conservation par le destinatai-

re de sa copie du manifeste de

transport pendant la période

prévue cde 3 ans (Reguis a par-

() R.30

tir du 1°7 juillet 1593)



Le batiment destiné a 1’entre-
posage \ ou au traitement des
dbm est \aménagé de fagon & per-
mettre le\déchargement des dbm
directement du vehicule & 1’in-
térieur du batiment’

"e
o
”~~
S
et
=
~~

- Installation de nettoyage des
contenants, conteneurs ou véhi-
cules aménagée slr les lieux
d’entreposage ou G traitement’

o
~
~

=

—

Installation de nettoyage des

contenants, contenegurs\ ou véhi-
cules viséds a i’art. 28, en bon
état de fonctionnement’

Le déchargement des dbm s’ef-
fectue directement du véhicule

« nen compactés

de transport au batiment N (
Les dbm recus et accepies
étaient:

N (

o emballés conformément 2
1’art.22:

contenants rigides, scallés
et étanches A I

contenants résistants a la
perforation pour les déchets

_ pigquants ou tranchants : 0 {
« réfrigérés a T < 4°C pendant
le transport? 0 (

Dans le cas ou tous 12s clients cu centre d’enirspe
ment livrent chacun mcins de 50 Kg dbm/meis en ut

personnel, ies exigences des articles 28 =t
5 i

De plus. ces clients n’ont pas & refrigérer
port.

e

Non anplicable dans le cas du transport de mcins ge
4

ye prévu a 1’article 3.
1%

PR Y TN &
=]

(@]

Q)

R.28

R.28.

(0]

A}

KA

[#)]

{2
[RS8 ]

)

(AN )

ny

ty th ~ 2y
W

w



- étiguetes conformément a la
prescription de 1’art.23:

catégorie dbm jdentifiée
producteur igéptifié
symboie biorisqbg
nom du responsable\ (#tél.)
Suspension des activités\pendant
4 jours ou plus
\

Si oui, est-ce que ]’interdigtion
de recevoir des dbm pendant la
période c2 cessation 2 éte resc
pectee? : \

Fermeture définitive

Si oui,

e avis au MENVIQ dans le délai
requis (30 jours avant la date
de fermeture)

- enlévement des DBM, DS et DD
résiduaires

- nettoyage des équipements et
batiments

- avis au MENVIQ de la fin des
travaux

~

0

X

plo]

w - W)
w o

)
[$)

R.30
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3. CONCLUSION
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4.

RECOMMANDATIONS
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AR v

8.

VERIFICATION

+ Inspecté par: J \_\QU\ALL\’YQ

(chargé du dossier)

VNS

Y}\\J (s1gnature)

(coeguipier)

(signature)

o Vérifié par:

,\
Q.
n
ct
[{¢]

ez

%w Corde

- (Tonction)

qQs/03/09

(signature)

o Ccmmentaires cu vérificateur:

(catej




GOUVERNEMENT DU QUEBEC
MINISTERE DE L’ENVIRONNEMEHT
ODIRECTION REGIONAZ?,DE f

SECTION A

RAPPORT D’ INSPECT:ON

N 7 DOSSIER : LBR06-01- 083750/
DATE D’ INSPECTION: /ﬁ’/.;,/,«'/éf 795

1. IDENTIFICATION |

1.1 LIFU INSPECTE (zdresse, lot, cadasi

<i;;iZ§? ,4:;odéj;éﬁ/ <2%25§?V
2057 _bowt - Tocdot

| hikire  [(icdec
———— 4PS sE7 .

m’

1.2 GENRE D’ENTREPR:IS

.. m

CENTRE DE TRAITEMENT
incinération  ( )

sinfzction,

d

1¢]

\\\

Coimp e
13 o e, ATt
SRR B
CEPART




CENTRE D'ENTREPCSACE ( )
TRANSPORTEUR ()
PRODUCTEUR (b/)

avec equipements cde traitement 0 ( ) N (L//) .

Si oui 3 incinération A )
césinfection / ( ) = attoclave { )
//// Hammermi { }
' Micro-cpdes ¢ )

oui () non { J

Rencontré(e)

1.4 PERSCNNE(S) RENCONTREE(S)

Clasine Mol




1.5 PIECE(S) ANNZLEZ(S) PHCTO!(S) CroQUIS CARTE!SS
\ \ =2y
Nombre: ( ) ( ) ( )

¢ )

cdechstis

S A G A G A CRD B

eau air S0l flore

Bis/ 2 L) cnk\c/;« (~/é/\

)

: 2. 71,7”///@7 é/,« ¢ & é

o // 7 /f// ) ,

iresy Lk L /74,%7::% Lo A DR
' P4 7L

M ~

aun

1.8
/// /
L
2 CESCRIPTICH LI L’ INSPICTION

A==

Voir les secticns suivantezs cu formulaire:




PROCUCTEUR DE DECHETS BIOMEDICAUX

1) IDENTIFICATION DES AUTRES ACTIVITES DU PRCDUCTEUR

« Le producteur entirepcse-t-il _
des dbm produits a 1’extérieur
de 1’établissement? : 0 () N (V)
Si cui, remplir Ta sous-saction
1.1 Ze 1a sectijon B 2t
a’l i " " I
- Le productsur disposs-t-i1 d’é-
quipements de traitement sur t//
place? : 0 ( ) N (V)

Si oui: désinfectior, remplir
les sous-sections 1.2
et 3 de 1a saction B

incinération, rempiir
les sous-sections 1.3
et 4 de la section B

Ces équipemenis permettent-ils
de traiter tous les cdbm prc—
duits sur place : 0 ()

Si non, remplir la sous-sec-
tion 2

N (VG/

nr
e

2) PRODUCTEUR SANS EQUIPEMENT DE TRAITEMEM

+ Le procuctsur 2-t-i1 un contra:
de servica avec une Tirmes spé-
22 scur g celizcis et Tz \//
U d=z dim S (YY) il




$i oui. icdentifier 1z ou les firino{s)
liom Spécialite AUtOricés NI
(transpert, entreposage, (R.24 27 R.22
A t 23 24 gesinfection, mcmeratwn)
I‘ Lt D
O — f LRt 7 o7l yay<;4/ywéulg (N
— - -

3]
>
|8}
.
(@]
’
(D
N
\)

9 - 4
[ orie cz Ch‘t

(M
(&)

u

- i B =%
S sont ies cztd

(1]

Ay~
~T
* anatomiques humains (
* anatomiques animzux ¢ ) e —
° non anatomiques ( L/ﬁ et ael S - ¢ZZ;Lan244¢¢<§D

* ia ou les destinations choisies
respectent-t-elies Je mode de
**“’temert reguis selon la ca-

:gOfAL'
« dbm anatomiguas - ! o ( ) NS R.24
* Cbm non anatomigues 3 0 (V/fr N () 2.2%
* DEm remis 2 un transperteur S
titulaire d’un permis du MEN- , »
vIig : 0 (L/{ N o) NAY( ) R.25
- Dechets biomédicaux eritreposés
a T < 4°C dans 1’zttente de _ _
leur exped1t1on £ 0 (LA N () R.22
* AU moment détre expédisz, lss
cZm Sont embalids Cans ces con-
venants rigider, scellés et / o
glanchss (Y 0ol MLl
Non Lrciicabie durs ta oo ghtrigaiel S I TR S 4 P : D OSTTLNR e
gt ontaegr g 1T ariaeis &



w)

~~

Retrouve-t-on der Zbm picuanis
ou tranchants vizés @ 1'art.l, V/
par. 3°z (V) N (
Si oui, ies ccntenants scnt-3is .
resistants & Ta perforation 0 ( V§ No(
~u moment d’&tre expédiés, l23
dbm sont etiguetés conformément
e i’annexs III cCu réegiement:
e catesgorie dbtm identifice g [ %)
° precoucteur identifié C (V)
° c\""\o]g Hfowjﬂa,:: N/ k/\'
- Jliar - -~ ! ' Ea - v \ Vi
° Nowra v %5?3”3‘:‘9&— (‘#—T@/) . o C //\
Conserveticn par i’expediteur
de sa copie du manifeste ceo
transport pencant la péricde
prevue ce 3 ans (Requis & par-
tir gu 1°7 juiliet 19¢3) , : 0 ( ) N (

CELIGATICNS CGENZRALZIS (PRCTUCTICN, ENTREIPGSACE,
Biens affectés a 1’entreposage
ou au traitsment de ctm en bon
gtat de fonctionnement % e (v4 N (
Lieu d’entrepcsage ou de trai- Y,
tement cadenassé cu verrouiile 0 (V) N (
Céchets non en contact avec
¢’zutres types de cécheis 0 (V) N (
Interdicctizn €2 Comorezsion
regendgus 538 obn ren LrElioes /
resoeniés < \t/) N
v

AL P S
rizvic: Srowrplint ; : f /
oe ghe o Fis Ve “

)

.

~~

N

Salal fhdostid B
[ ¥ WA e

5 o
-2

o L

n

(O3]

prLe]
[pN]

(9]}

a0
o



@)

ien d'entrepo-
tement dispeoni-

* des rapports annuels

OBLIGATIONS DU PRODUCTEUR QUI EN
D’AUTRES ETA2LISSEMENTS

e Maintien cdes dba & T « 4-C

* Rapport annuel disponible (se#
ton annexe II du raglement) /

- Conservation du ragport afnuel
pendant 1a période prevue.
(3 ans) /

/

/,

* Conservation par 1e ‘destinata
re cde sa c0ple cu Mmanifeste de

transport pencany la période
prévius C2 3 ans R22UYs & par-
vir cu 107 Zuili 1853)

; O (

/

—»
—

A
1A} \

Accle o o

: 0 (

)

TREPOSE E¥/CU

N

~—

N

by

~—

~—

Ry

o

mel

R

b4 6 |

0D

e
(Q4]

e
O

o
BRSR



le batiment Zestiné a 1'entire-

posage ou au traitement des

¢bm est aménzz2 Je fagon & per-

mettre e dé:nar;ement des dbm

directemsnt cu véhicule & 17ir-

térieur cu batiment’ o( ) N )

Installation de netioyage ces

centenants, c:*ten-..s ou veéhi-

cules aménzagée sur les lieux
d’entrepcsage ou de traitement! o ( ) N ()

3

P}

O

o
[SIN®Y
3 (v
= }

3 (M
D ct
ot

5 O

[&ENe)
€t (D ¢t ¢+
v n M
(o8 b |
W < -2
-da :') ﬂ,
“h () ¢+ (¢
O O tn -
I V2 I
(@]
N
~

MO O 4
M3 0

ot

Le cccna“ge snt des cbm s’e7-
fectue cirectement du véhicule

de transpert au bitiment

lLes dbm recus et accepiés
g¢tzient:
*  non cempacies 2 G-Fr-%c-. Hilzz)
e emballés conformément i

17art.22:

contenants rigides, scellés

et étanchss : o ( ) N({ )

contenants résistants a la

per‘ora ticn pour les/ déchets

piguants ou tranchants : 0 () w0
. réfrigérés a T < 4°( pendant

. 0 ( N ( ) NA

le transport?

o o . A - NV dgn e m g A~
Dang le cas o teus les clignis Cu sage
e B T e Sues (A, e A Ea Tia 28 e
—on® TiyvvyanT ChECun WmCINS T2 v od : 8 -
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o
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ro

w0

U
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(93]

[AS]
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cenrormement a la
ion de 1’art.23:

catégorie dbm identifiee
producteur identifié

symboie biorisque
Noun o regponscble C#:TF—/)

Suspansion des activités pendan:
& jours cu plus

S1 oui, est-ce quz 1’interdiction
€z recevoir das dbm pandant la
céricde Cea cecsaticn 2 é%3 pos-
~z2~+32a?

FEwEeSs.

Fermeture définitive

Si oui

* avis au MENVIQ dans le délai
recu1s (30 jours avant ia dat°

e fermeture)
* eniévement des [3M, DS =t 0J
résicuzires

* 2vis au MENVIG de la fin des
travaux.

.
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8 Gouvernement du Québec
v Ministére de 'Environneme.
Dlrec;ion réglonale

/ § »
‘Z 1/? /’% /.J// %&M "(9\‘ )

RAPPORT D’INSPECTION

Reéglement sur les substances appauvrissant la couche d'ozone

Ne/Rétérence: ZLl0 -06-0 ( - OB 73D Date diinspection: 75 1 &7 /£
A M J

1. Identification

= L A

Heure: Arrivée: __/[. L/ Inspecteur/Inspectrice: \\ M Pele - Teel
/ 4/ ‘ A —_—
Départ: l.iz’ Accompagné(e) de :

Identification de I'intervenant

Nom de I'entreprise (raison sociale): (axitw— /’4:5?,—;(4 t\ (GES h == “/’f

iaﬁ dooid. ﬁ%;@ -

}xu el /t‘ 2 A/?\
H3S _#B7

~

Nom du propriétaire:

Pefsonne(s) rencontrée(s): C IG\L[L\ we f%:/o / é:

Fonction: __ D,ia. SeN(ce] hnedyeo
Motit de la visite: inspection Ef plainte D vérification de rapports D
Plaignant/Plaignante: Rencontré(e) oui [ non []

/
V4

e Pieces annexées (nombre):  Photos -

*  Echantillons prélevés: oui [J " non E/

O produits d'aérosol E] mousse plastique D réfrigérant D solvant
U] autre(s s) échantillon(s): '
(voir section pertinents)

Croquis ___ Plans ____ Cartes ___

* Autres piéces annexdes (précisez);

7

Z//)—&//( / 2 L ':{/—_;_ 3// 42554/// 7frz/ /;7/_ >, zeL

Buts: = //z.{/ Lo L A 4 -
ﬁ/43 /é‘/z}: ez ,/(é Wjﬂf 5 // /

Page tde ___



W ¥ Gouvernement du Québe
L'\ (ad Ministére de I'Environne, .t
#& Direction régionale

RAPPORT D'INSPECTION

Réglement sur les substances appauvrissant la couche d’ozone

N2/Référence: —O3730( Date dinspection: _75 4 o7 1 (&
L A M J

2. Description de linspection

Identification du secteur d’activité de I'intervenant

Aéroso! [] Mousses plastiques [] Réfrigération/Climatisation
(voir section A) (voir section B) (voir section C)
Protection incendie [ Solvant : [B/Stérilisation
(voir section D) (voir section E) (voir section F)
SECTION A
AEROSOL

(art. 5, ter al., par/é")
- Activité de lintervenant /.
[] Fabrication [] Vente [] Pistribution

Marque de commerce du(des) produit(s):

(exemption: art. 5, 2e al)

CFC utilisé: oui J  non [ /
si oui, lequel: .
/
/V/
- Le produit est-il un médicament ? oui/ D non D

- Echantillons prélevés de produits: oui L1 non O
si oui, combien ?
(joindre les copies de demandes d'analysg) /
/

/
/

'/ .

Note

fiche signalétique du produit. / ’

/

Page __ de

La conformité ou la non conforny4é sera basée sur les résultats d'analyse chimique du laboratoire ou en regard de la



3 Gouvernement du Québec
g Ministére de I'Environneme
““ Direction régionale

RAPPORT D'INSPECTION

Reglement sur les substances appauvrissant la couche d'ozone

N¢/Rétérence: Ol3730\ Date d'inspection: _75 4 &7 -
' - A M J

SECTION F

, Identification de la catéqorie d'intervenant _
m/ Hépital [[] Compagnie de produits médicaux [C] Centre de stérilisation

Récupératipn (art. 17)

/
/

Gaz stérilisant utilisé:
[0 CFC-12/0E (88%/12%)
[[] OE (oxyde d'éthyléne)

HCFC/OE/
/ 5

Autre: £
7

i
Récupérateur de gaz de stérilisation install¢/ (si CFC): oui D non D
Technologie de stérilisation: " of
/
Stérilisation au gaz ; lequel:
Formaldéhyde

Autoclave

[0  Stérilisation a la vapeur

] !rradiation gamma
[Q Iradiation UV

Copie de facture de gaz de stérilisation: fournie non fournie []

Page __ de



S ¥ Gouvernement du Québr
| Ministére de I'Environner, ...t
Direction régionale

RAPPORT D'INSPECTION

Reéglement sur les substances appauvrissant la couche d'ozone

N%/Référence: OI3730 \ Date d'inspection: _ 75/ <7 /&

A M J

3. Conclusion

(e Cc&AZf 2 ;c’ /,7 P Z/—(L/ﬁ&_ <2 A rt 2 3 = 2 4 J - ’D/-'/Z/S e /\/Q

A 7
ARALERL A *§‘Z/f:-( . éfs 2z (e i

<

(st necessaire, uliliser Gautres pages pour compléter)

4. Recommandations

—

Te . S5 o L

/"l oA A _x L _

(si nécessaire, utiliser dautes pages pour compléler)

s . . |
5. Vérification _ ’

Inspecté par: | DL \\\\-\e\e -595 /{ A5 ; \b\ o

(chargé de projet)

e\TJVWSW 913107720

(signamre)- AM U
/1
(coéquipier) (signature) A M J
=, b :
Vériié par:  Alipe o gimgtne /Q/‘ it 2 b 2/
| " e B o7 (signatire) A M J

Commentaires du vérificateur:
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Gouvernement du Québec
le Ministére de I’Environnement et de la Faune
Direction régionale de Montréal

RAPPORT D'INSPECTION
SECTION A
IDENTIFICATION
N/DOSSIER:  7610-06-01- ©1 3730 HEUREARRIVEE: |3 H 40
DATE D'INSPECTION : 94~ 01~ 3£  HEUREDEPART: I Lf HOD
LIEU INSPECTE : ADRESSE POSTALE :
(adresse, lot, cadastre) (si différente)

CENTRE HosPitarieR BuUsssy

2069 , Rovr. SAPnT — IosePH

LACHINE 030é8€d>

H8S 4B+

PERSONNE(S) RENCONTREE(S) FONCTION TELEPHONE
Vove Toadine (ELESTIN  omn fefinentn “"““Q* €3+ 12T

Fox ¢ 63F- 119




A,

PIECE(S) ANNEXEE(S) : PHOTO(S) ( ) CROQUIS ( ) CARTE(S) ( )
No #_ #

AUTRE(S) ( ) L.

BUTS): VERIFER [# CeSTion Des  DRM eV [eephDd

AVEC LA AEGLEMEnTATSV gni Vicy SR -

DESCRIPTION DE L'INSPECTION

Voir les sections suivantes du formulaire : B




SECTION B

LIEU DE PRODUCTION DE DBM
SANS EQUIPEMENT DE TRAITEMENT

Obligations administratives

Les dbm anatomiques sont-ils expédiés
a un titulaire d'un permis d'exploitation
qui comporte :

x le traitement par incinération :
x l'entreposage :

Si oui, identifiez la firme :

Les dbm non anatomiques sont-ils
expédi€és a un titulaire d'un permis
d'exploitation qui comporte :

% le traitement par désinfection :

x le traitement par incinération :
x l'entreposage :

Si oui, identifiez la firme :

Dbm remis a un transporteur titulaire
d'un permis du MEF :

Si oui, identifiez le transporteur :

Registre hebdomadaire de production
disponible indiquant :

x lanature des dbm produits :

x la quantité des dbm produits :
Registre quotidien d’entreposage
indiquant :

x la nature des dbm entreposés :

leur

x l'adresse du lieu de

provenance :
x la quantité entreposée:

x les nom et prénom des personnes
autorisées a avoir accés au lieu
d’entreposage :

x la durée de leur entreposage :

Rapport annuel de production
disponible selon I'annexe I du
reglement :

[V, R SO PO S

e

0() N() NA'M
O() N() NA’(Nf

O() N() NA*M
O() N() NA‘
oM N() NAS()
Art 23-24

ON) N() NAS()

_Art23-24

oM'N()
oM N()

O(VN( )
0(‘(N( )

0 N ( )_«pdwe. Lo

o(W'N()
() NM

O()NM

@azvvww%»}@

B-1

r.a. 24
r.a. 24

r.a 24
r.a. 24
r.a. 24

r.a. 25

r.a.

r.a.

12
12

.13

.13
.13

.13
.13

.15

N/A dans le cas ou il s'agit de pieces anatomiques qui sont transférées & un autre hopital pour des fins d'analyse
ou aucun dbm n'est produit ou ils sont expédiés pour &tre entreposés ou ils sont expédiés hors Québec.
N/A dans le cas ol il s'agit de pices anatomiques qui sont transférées 2 un autre hopital pour des fins d'analyse

ou aucun dbm n'est produit ou ils sont expédiés pour &tre incinérés ou ils sont expédiés hors Québec.,

N/A dans le cas ou les dbm non anatomiques sont expédiés pour &tre incinérés ou pour &tre entreposés ou ils

sont expédiés hors Québec.

N/A dans le cas ou les dbm non anatomiques sont expédiés pour étre désinfectés ou pour étre entreposés ou ils

sont expédiés hors Québec.

N/A dans le cas ou les dbm non anatomiques sont expédiés pour &tre désinfectés ou pour étre incinérés ou ils

sont expédiés hors Québec.

N/A dans le cas du transport de moins de 50 kg dbm/mois comme prévu 2 l'article 3.



Les dbm préts a étre expédiés, sont-ils
étiquetés conformément 2 l'annexe III
du réglement :

X symbole biorisque :

x catégorie de dbm identifiée :

x nom et adresse du producteur
identifié :

x nom et numéro de téléphone du
responsable :

x dimension minimale de 1'étiquette
de20cmx20cm:

Obligations environnementales

Les dbm anatomiques ne sont pas
traités par désinfection :

Biens affectés au traitement de dbm en
bon état de fonctionnement :

Lieu dentreposage cadenassé ou

verrouillé :

Dbm entreposés a une T°< 4°C dans
l'attente de leur expédition :

Les dbm destinés a étre expédiés sont
emballés dans des contenants rigides,
scellés et étanches :

Les dbm piquants ou tranchants visés a
l'article 1, paragraphe 3a sont-ils dans
des contenants résistants a la
perforation :

Dbm non en contact avec d'autres types
de déchets :

Les dbm anatomiques ne sont pas
compressés mécaniquement :

Les dbm non anatomiques ne sont pas
compressés mécaniquement :

Les dbm ne sont pas rejetés dans un
réseau d'égout :

O(\IN(

O() N(
O( ) N(
O() N(

OW) N(

o) N
o x
oM x¢
oMN(

OM/N(
o%(
OJN(

O() N(

0(‘/N(
O/N(

7  NJ/A dans le cas ol aucun dbm anatomique n'est pfoduit sur place.
8  N/A dans le cas ol les dbm non anatomiques en attente de traitement sont entreposés dans le lieu de traitement

ou aucun dbm anatomique n'est produit sur place.

N’ N

) ( !

Dare_

Slondad

NA’ V

NA® ()

NA’ ()

NA’ ()

NA® ()

Ne (V)

B-2

r.a.23
r.a. 23

r.a. 23

r.a.23

r.a.23

ra. 8

r.a. 22

ra. 2l

.a. 10

-

r.a. 10

r.a. 11

9  N/A dans le cas ol aucun dbm n'est expédié a l'extérieur, car les pieces anatomiques sont transférées A un
hopital pour fins d'analyse ou aucun dbm anatomique n'est produit et que les dbm non anatomiques sont tous

traités par désinfection.

10 Le sang et les liquides biologiques peuvent &tre rejetés a I'égout.



SECTION N

CONCLUSION
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VERIFICATION

Y- o .
Inspecté par : @LK\/ L A /\é‘fé’ SentS

N

g

(coéquipier)

Védifiépar: S ORE \) e ey vem

a9 -e\— 2.8

(date)

(date)

(signature)
F

Commentaires du vérificateur :

2/ P

7 (date)




L )| Couvernement du bec
Ministere de .
iai&il PEnvironnement

Le 28 janvier 1999

Madame Claudine Houle
C.H.S.L.D. Bussey (Québec) inc.
2069, boul. Saint-Joseph
Lachine (Québec)

HE&S 4B7

N/RéEf. : 7610-06-01-0137301

Objet : Rapport annuel de production de déchéts biomédicaux non disponible
au 2069, boul. Saint-Joseph, Lachine (Québec)

Madame,
Nous avons bien regu votre lettre du 28 janvier 1999 relativement a 'objet
cité en rubrique.

Selon les renseignements que vous nous avez transmis nous constatons que
vous avez effectué la correction demandée lors de 1'inspection du 26 janvier 1999.

Pour de plus amples renseignements, vous pouvez communiquer avec le
soussigné au (514) 873-3636, poste 230.

Veuillez recevoir, Madame, nos meilleures salutations.

=

OR/or Olivier Roosens, technicien

@ Ce papier contient un minimum de 20 % de fibres recyclées de postconsommation.

Direction régionale de Montréal
5199. rue Sherbrooke Est. bureau 3860 Télénhone : (514 873-3636
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