Bonjour,

La présente fait suite a votre demande d’acces, regue le 25 juin dernier, concernant
le 510 chemin Sainte-Foy Québec Lot 5 342 162.

Vous trouverez en pieces jointes les documents visés par votre demande.
Conformément a I'article 51 de la Loi sur '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 auprés de la Commission
d’accés a l'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'accés a I'information

Bureau de la Capitale-Nationale / BB

Direction de I'accés a I'information
Environnement, Lutte contre les changements climatiques, Faune et Parcs

www.environnement.gouv.qc.ca



GOUVERNEMENT DU QUEBEC
MINISTERE DE L’ENVIRONNEMENT
DIRECTION REGIONALE DE-
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SECTION A

RAPPORT D’ INSPECTION

N / DOSSIER : 746/0-0 3-01-0/F35 20

DATE D’ INSPECTION: PSR -43

1. IDENTIFICATION

1.1 LIEU INSPECTE (adresse, lot, cadastre)
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1.2 GENRE D’ENTREPRISE
CENTRE DE TRAITEMENT
incinératicn ()

désinfection ( ) =

HEURE ARRIVEE : /2 /=
DEPART : Y,

ADRESSE POSTALE (si différente)

Auteciave ( )
Hammermill ( )
Micro-ondes ( )

Autre:
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CENTRE D’ENTREPOSAGE ( )

TRANSPORTEUR ( )
PRODUCTEUR () .
avec équipements de traitement 0( )N u/3 .
si oui = incinération ( )
désinfection ( ) = ‘ autoclave (

Hammermill ( )
Micro-ondes ({ )

Autre:

1.3 PLAIGNANT(E) :
NA ()

NCM

ADRESSE

TELEPHONE

Rencontré(e) oui () non { )

1.4 PERSONNE(S) RENCONTREE(S) FONCTION TELEPHONE
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1.5 PIECE(S) ANNEXEE(S) :

1.6 BUT(S) :

A-3

PHOTO(S)  CROQUIS CARTE(S)
Nombre: ( ) £+ ) ()
ECHANTILLONS (nombre)
«( )y ¢ )y o ¢ )y () ( )
eau air so]l flore faune déchets

o AUTRE(S) ( ) 1.

PRECISEZ
: 2.

2. DESCRIPTION DE L’INSPECTION

Voir les sections suivantes du formulaire:
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SECTION D

PRODUCTEUR DE DECHETS BIOMEDICAUX

1) IDENTIFICATION DES AUTRES ACTIVITES DU PRODUCTEUR

o Le producteur entrepose -t-il
des dbm produits a 1’extérieur
de 1’établissement? . : 0( ) N (&/f

Si oui, remp11r Ta sous- sectlon
1.1 de 1a section B

e Le producteur dispose-t-il d’é-
quipements de traitement sur o
place? : 0 () N (o

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

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

Ces équipements permettent-ils
de traiter tous les dbm pro-
duits sur place s 04 Y NL{ ]

Si non, remplir la sous-sec-
tion 2

2) PRODUCTEUR SANS EQUIPEMENT DE TRAITEMENT

* Le producteur a-t- il un contrat
de service avec une firme spé-
cialisée pour la collecte et le -
traitement des dbm =" 0 { N (L/f//
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Si oui, identifiez 1a ou les firme(s):

Nem Spécialité

(transport, entreposage,
désinfection, incinération)

D-2

Autorisée MENVIQ
(R.24 ET R.25)

Quelles sont les catégories de dbm expédiés?

« anatomiques humains
* anatomiques animaux
* non anatomiques

1a ou les destinations choisies
respectent-t-elles 1le mode de
traitement requis seion la ca-
tégorie

° dbm anatomiques
* dbm non anatomiques

Dbm remis & un transperteur
titulaire d’un permis du MEN-
vIQ*

Déchets biomédicaux entreposés
a T < 4°C dans 1’attente de
leur expédition

Au moment d’étre expédiés, les

dbm sont emballés dans des con-

tenants rigides, scellés et
étanches :

()
( )
()

OO
—~
~

0 ()

0( )

0 (9

N () h

N (

S~

)
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R.24)
R.24
r
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R.22

R.22

Non applicable dans le cas du transport de moins de 50 kg dbm/mois tel

gue prévu a 1’article 3.
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» Retrouve-t-on des dbm piquants .
ou tranchants visés a 1’art.1, - A
par. 3°a : 0 (Y)

Si oui, les contenants sont-ils 5

résistants & la perforation Ko

o
—~
=
—
~
el

« Au moment d’&tre expédiés, les
dbm sont étiquetés conformément
3 1’annexe III du réglement:

yAA. - R.23

( YN R.23

5 A R.23

=
-~

o

catégorie dbm identifiée : 0 (

=

)
producteur identifié : 0 ()
)

symbole biorisque : 0 ¢

=
P

» Conservation par 1’expéditeur
de sa copie du manifeste de
transport pendant la période
prévue de 3 ans (Requis a par- ,
tir du 1°7 juillet 1993) : 0L -) WL ) R.25

OBLIGATIONS GENERALES (PRODUCTION, ENTREPQSAGE, TRAITEMENT)

» Biens affectés a 1’entreposage
ou au traitement de dbm en bon
état de fonctionnement 0 () N( ) R.8

« Lieu d’entreposage ou de trai-
tement cadenassé ou verrouillé : @4 ) N{ I8 R.17

« Déchets non en contact avec )
d’autres types de déchets : 0 (v) N () R.21

‘

- Interdicticn de compression
mécanique des dbm non traités,

respectée + 0 (L/S N( ) R.10

o Interdiction de rejet & 1’égout
de dbm respectée : B (u/f
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4)

* Registre hebdomadaire de pro-
duction disponible

* Registre quotidien d’entrepo-
sage cu de traitement disponi-
ble et conforme

e Rapport annuel dispcnible (se-
lon 1’annexe I du reglement)

e Conservation pendant la période
prévue (3 ans)
e des registres

e des rapports annuels

s D ¢{

0 (

0(
0 (

)
)

N (&)

N (

N (
N (

WA

L Y-

Y N
) M A
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R.13

R.15

R.16
R.16

OBLIGATICNS DU PRODUCTEUR QUI ENTREPOSE ET/CU TRAITE DES DBM PROVENANT DE

D’AUTRES ETABLISSEMENTS

« Maintien des dbm a2 T « 4-C

. Rapport annuel disponible (se-

lon annexe II du reglement)

« Conservation du rapport annuel
pendant la période prévue
(3 ans)

« Conservation par le destinatai-
re de sa copie du manifeste de
transport pendant la période
prévue de 3 ans (Requis a par-
tir du 1°7 juillet 1993)

0 (

0 (

. (

0 (

)

)

N (
N(

N (

N (

J -

)

R.33

R.16

R.30
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Le batiment destiné a 1’entre-
posage ou au traitement des
dbm est aménagé de fagon.a per-
mettre le déchargement des dbm
directement du véhicule a-1”in-
térieur du batiment’

- Installation de nettoyage des
contenants, conteneurs ou véhi-
cules aménagée sur les lTieux
d’entreposage ou de traitement’

Installation de nettoyage des
contenants, conteneurs ou véhi-
cules visés a 1’art. 29, en bon
état de fonctionnement®

Le déchargement des dbm s’ef-
fectue directement du véhicule
de transport au batiment

tes dbm recus et acceptés
étajent:

* non compactés

e emballés conformément a
1'art.22:

contenants rigides, scellés
et étanches

contenants résistants a la
perforation pour les déchets
piquants ou tranchants

e réfrigérés 4 T < 4°C pendant
le transport?

Dans le cas ol tous les clients du centre d’entreposage ou de traite-
ment livrent chacun moins de 50 kg dbm/mois en utilisant un véhicule
personnel, les exigences des articles 28 et 2% ne s’appliquent pas.
De plus, cas clients n’ont pas 3 réfrigérer les dbm au cours du trans-

port.

Non applicable dans Te cas du transpert de moins de 50 kg dbm/mois tel

que prévu a 1’article 3.

0 (

0 (

0 (

0 (

0 (

0 (

0 (

N (

)

NA (

NA (

)

.28

.29

.31

.32
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Suspension des activités pendant

+ étiquetés conformément a la

prescription de 1’art.23:
catégorie dbm identifiée
producteur identifié

symbole biorisque

4 jours ou plus

Si oui, est-ce que 1’interdiction

de recevoir des dbm pendant 1la

période de cessation a été res-

pectée?

Fermeture définitive

Si oui,

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
bdtiments

avis au MENVIQ de 1a fin des
travaux

N (

N
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R.36 (4°)
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SECTION E

3. CONCLUSION
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4. RECOMMANDATIONS
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5. VERIFICATION

e Inspecté par: )
G /5L AIE  CASTHG LY
(chargé du doss1er)

Ao Loine (2 zotong cas 42 -/2-6Y
~ (signatureyy — (date)
(coéquipier)
(signature) (date)

e Vérifié par:

Pen [; Lﬂfgﬂﬂ‘,‘uauk 5&/4& gipsisn = Contult.

(fonction)
5@0,&09 M&Aﬁ/ﬂ@. ' 92 - /}- 08
" (signature)y— (date)

o Commentaires du vérificateur:
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% Gouvernement du 3bec
Ministére de I'Env.  'nement
i Direction régiona...

de Québec

: Québec, le 9 décembre 1992
CERTIFIEE

AVIS D’INFRACTION

Centre hospitalier Notre-Dame
du Chemin inc.

510, chemin Sainte-Foy

Québec {Québec)

G1S 2J5

N/Référence : 7610-03-01-01935-00

OBJET : Dééhets biomédicaux produits au
510, chemin Sainte-Foy a Québec

Mesdames,
Messieurs,

A la suite de 1’inspection effectuée le 3 décembre 1992 par
un fonctionnaire diment autorisé de notre direction régionale, nous
avons constaté les infractions ci-dessous :

1. Le registre hebdomadaire indiquant la nature et la
quantité de déchets biomédicaux produits n’est pas te-
nu.

2. Les déchets biomédicaux ne sont pas expédiés a un titu-
laire d’un permis d’ exp]o1tat1on d’un systeme de ges-

tion de déchets approuvé par le ministére de 1’Environ-
nement du Québec.

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

Réglement sur les dechets biomédicaux (R R.Q., chapitre
Q-2, r. 3.01):

1. Article 12.
2. Article 24.

1650, rue Sir-Louis-Jetté Téléphone : (418) 644-6660 - -2
Québec (Québec) Télécopieur : (418) 643-8982
G1S 2wW3

@ Te paper contiert 50 % de hbres recyclees dont 10 % aprés consommation





AVIS D’'INFRACTION

-2 -

N/véf. : 7610-03-01-01935-00 Le 9 décembre 1992

Nous vous demandons donc de procéder immédiatement aux cor-
rections qui s’imposent.

Pour toute information additionnelle, vous pourrez communi-
quer avec M. Denis Martineau au (418) 644-6660.

A défaut de vous conformer a 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,
//'b/ (Lol Ut

Michel Valliéres, ing., M.Sc.
MV/GC/1g
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J Gouvernement du 3bec

Ministere de 'Envirgiinement

4 Direction régionale

de Québec

Québec, le 9 décembre 1992

CERTIFIEE

AVIS D’ INFRACTION

Centre hospitalier Notre-Dame
du Chemin inc.

510, chemin Sainte-Foy

Québec (Québec)

G1S 2J5

N/Référence : 7610-03-01-01935-00

OBJET : Déchets biomédicaux produits au
510, chemin Sainte-Foy a Québec

Mesdames,
Messieurs,

A 1a suite de 1’inspection effectuée 1e 3 décembre 1992 par
un fonctionnaire diment autorisé de notre direction régionale, nous
avons constaté les infractions ci-dessous :

1. Le registre hebdomadaire indiquant 1a nature et 1la
quantité de déchets biomédicaux produits n’est pas te-
nu.

2. Les déchets biomédicaux ne sont pas expédiés a un titu-
laire d’un permis d’exploitation d’un systéme de ges-
tion de déchets approuvé par le ministére de 1’Environ-
nement du Québec.

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

Réglement sur les déchets biomédicaux (R.R.Q., chapitre
Q-2, r. 3.01):

1. Article 12.
2. Article 24.

1650, rue Sir-Louis-Jetté Téléphone : (418) 644-6660 -2
Québec (Québec) Télécopieur : (418) 643-8982
G1S 2W3 o

@ Ce papier contient 50 % de fibres recyclees dont 10 % aprés consommation





AVIS D’INFRACTION

-z .

N/réf. : 7610-03-01-01935-00 Le 9 décembre 1992

Nous vous demandons donc de procéder immédiatement aux cor-
rections qui s’imposent.

Pour toute information additionnelle, vous pourrez communi-
quer avec M. Denis Martineau au (418) 644-6660.

A défaut de vous conformer a 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,

il Ulh

Michel Valliéres, ing., M.Sc.
MV/GC/1g






GOUVERNEMENT DU QUEBEC
MINISTERE DE L’ENVIRONNEMENT
DIRECTION REGIONALE DE

SECTION A

RAPPORT D’ INSPECTION

N / DOSSIER : T4 /0 -03 -0 /- QF35 -0L HEURE ARRIVEE : L4

DATE D’ INSPECTION: 73~ 07 - /¢ DEPART : _ZZ:39

1. IDENTIFICATION
1.1 LIEU INSPECTE (adresse, lot, cadastre) ADRESSE POSTALE (si diffarente)

LeaZ /’7”% WeZe - Deone -
PRl W

i 0 i A Alrs
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1.2 GENRE D’ENTREPRISE
CENTRE DE TRAITEMENT

incinération ()

désinfection ( ) = Autociave ( )
' ' Hammermill { )
()

Micro-ondes

Autre:
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CENTRE D'ENTREPOSAGE ()
TRANSPORTEUR ()
PRODUCTEUR | (/) .

avec équipements de traitement = 0 ( . ) N (¢) .
si oui 3 incinération ( )
désinfection ( ) =2 autoclave ( )
Hammermill ()
Micro-ondes ( )
Autre:
1.3 PLAIGNANT(E) : ‘
NA ()
NOM
ADRESSE
TELEPHONE
Rencontré(e) oui ( ) non ( )
1.4 PERSCNNE(S) RENCbNTRéE(S) FONCTION TELEPHONE
Ldl-7 772

(g Alitlunss Dgliuivee  Lusscluce clue et
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1.5 PIECE(S) ANNEXEE(S) "~ PHOTO(S) CROQUI§
Nombre: ( ) . )
ECHANTILLONS (nombre)
QD T G T G B GO I
eau air sol flore faune
o AUTRE(S) ( ) 1.
PRECISEZ
‘ 2,
1.6 BUT(S) : JC?jyzxAZOQ/éff ~2237//;Ay1>
2. DESCRIPTION DE L®INSPECTION

Voir les sections suivantes du formulaire:
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SECTION D

'PRODUCTEUR DE DECHETS BIOMEDICAUX

1) IDENTIFICATION DES AUTRES ACTIVITES DU PRODUCTEUR

* Le producteur entrepose-t-il
des dbm produits a 1’extérieur
de 1’établissement? : 0( ) N(=9

Si oui, remplir 1a sous-section
1.1 de l1a section B

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

~Si oui: désinfection, remplir
les 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 pro-
duits sur place : 0( ) N(C)

Si non, remplir la sous-sec-
tion 2

2) PRODUCTEUR SANS EQUIPEMENT DE TRAITEMENT

e Le producteur a-t-il un contrat
de service avec une firme spé-
cialisée pour la coliecte et le
traitement des dbm s 0~y N[ )

Inspection DBM





D-2

'Si oui, identifiez 1a ou les firme(s):

Nom Spécialite Autorisée MENVIQ
: ; (transport, entreposage, (R.24 ET R.25)
» désinfection, incinération)
4€;A44¢%é€ : ' /?2%44@2& — s g @5z . é&g4;
= : - /A /' ~

» Quelles sont les catégories de dbm expédiés?
e anatomiques humains (

)
e anatomiques animaux ()
e non anatomiques - ()

» la ou les destinations choisies
respectent-t-elles le mode de
traitement requis selon la ca-
tégorie '

e dbm anatomiques
-+ dbm non anatomiques

oo
A~
&\v
==
e~
S~
X
~no
R

e Dbm remis a un transporteur _
titulaire d’un permis du MEN- ' .
vIQ' i 0 () N() NA () R.25

» Déchets biomédicaux eﬁtreposés
a T < 4°C dans 1’attente de 4 ,
leur expédition :0( ) N( ) MNAH R.22

o Au moment d’étre expédiés, les
dbm sont emballés dans des-con-
tenants rigides, scellés et )
étanches ' s . D=} - HN{ ) R.22

' Non applicable dans le cas du transport de moins de 50 kg dbm/mois tel
que prévu a 1’article 3.

Inspection DBM





3)

. 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’étre expédiés, les

dbm sont étiquetés conformément .

a 1’annexe III du réglement:
¢ catégorie dbm identifiée
e producteur identifié

e symbole biorisque.

Conservation par 1’expéditeur
de sa copie du manifeste de
transport pendant 1a période
prévue de 3 ans (Requis a par-
tir du 1°7 juillet 1993)

Biens 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 déchets

Interdiction de compression
mécanique des dbm non traités,
respectée :

Interdiction de rejet a 1’égout
de dbm respectée

0 (1/)

0 ()

0 ()
0 ()
0 (¢)

0 ()

0 (¢)

0 ()

0 (&)

N( )
N ()
N( )
N( )
N ()
N ()

OBLIGATIONS GENERALES (PRODUCTION, ENTREPOSAGE, TRAITEMENT)

N( )4 A

N( YN-A
N ()

N( )

N( )

D-3
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4)

o Registre hebdomadaire de pro-
duction disponible

° Registre quotidien d’entrepo-
sage ou de traitement disponi-
ble et conforme

* Rapport annuel disponible (se-
lon 1’annexe I du réglement)

* Conservation pendant 1a période
prévue (3 ans)

° des registres

e des rapborts annuels

D’AUTRES ETABLISSEMENTS

* Maintien des dbm aT « 4-C

e Rapport annuel disponib]é (se-
Ton annexe II du reglement)

* Conservation du rapport annuel
pendant 1a période prévue
(3 ans)

e Conservation par le destinatai-
re de sa copie du manifeste de
transport pendant la période
prévue de 3 ans (Requis a par-
tir du 1°7 juillet 1993) '

0 ()
0 ()

0 ()

0 ()
0 ()

0( )
0( )
0( )
0( )

N (

N (

N (

N (

N (

N (

N (

)
)

)

R.12

R.15

R.16

R.16

OBLIGATIONS 6U PRODUCTEUR QUI ENTREPOSE ET/OU TRAITE DES DBM PROVENANT DE

R.33

R.30

Inspection DBM





Le batiment destiné a 1’entre-
posage ou au traitement des
dbm est aménagé de fagon a per-
metitre le déchargement des dbm
directement du véhicule a 1’in-
térieur du bitiment’

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

Installation de nettoyage des
contenants, conteneurs ou véhi-
cules visés a 1’art. 29, en bon
- état de fonctionnement®

Le déchargement des dbm s’ef- |
fectue directement du véhicule
de transport au batiment

Les dbm regus et acceptés -
étaient:

 non compactés
‘e " emballés conformément &
1’art.22:

contenants rigides, scellés
et étanches :

contenants résistants a la
perforation pour les déchets
piquants ou tranchants

o réfrigérés a T < 4°C pendant
le transport?

Dans le cas ol tous les clients du centre d’entreposage ou de traite-
ment livrent chacun moins de 50 kg dbm/mois en utilisant un véhicule
personnel, les exigences des articles 28 et 29 ne s’appliquent pas.
De plus, ces clients n’ont pas a réfrigérer les dbm au cours du trans-

port.

Non applicable dans le cas du transport de moins de 50 kg dbm/mois tel

que prévu a 1’article 3.

0 (

0 (

0 (

0 (

0 (

0 (

0 (

: 0 ¢

N (

).

NA (

NA (

)

R.

.28

.29

.32

.32

32

D-5
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» étiquetés conformément a la
prescription.de 1’art.23:
catégorie dbm identifiée
productehr identifié

symbole biorisque

Suspension des activités pendant
4 jours ou plus

Si oui, est-ce que 1’interdiction
de recevoir des dbm pendant la
période de cessation a été res-
pectée?

Fermeture definitive
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 - .

e
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R.32
R.32
R.32

R.35

R.36 (l°)
R.36 (2¢)
R.36 (3°)

R.36 (4°)
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Gouvernement du " iebec
Ministére de I'Env, .nement
Direction régionale

de Québec

Le 22 février 1994

Monsieur ANTOINE PICHETTE

LE DIRECTEUR GENERAL

CENTRE HOSPITALIER NOTRE-DAME DU CHEMIN INC.
510, CHEMIN SAINTE-FOY '

QUEBEC (Québec)

G1S 2J5

OBJET:  Réglement sur les substances appauvrissant la couche
d’ozone

Monsieur,

La nouvelle réglementation environnementale sur Tles substances
appauvrissant la couche d’ozone est en vigueur depuis le 8 juillet
1993. Elle a pour effet de définir un cadre québécois de gestion de
ces substances. Les substances couvertes par la réglementation sont
au nombre de dix-huit (18). I1 y a huit (8) CFC, trois (3) halons,
cing (5) HCFC, le méthylchloroforme et le tétrachlorure de carbone.
Le Réglement sur les substances appauvrissant la couche d’ozone vise
toute personne impliquée dans la fabrication, 1a distribution ou la
vente en gros de ces substances ou de certains produits qui en contiennent
ou qui sont fabriqués a 1’aide de celles-ci. L’utilisation de ces
substances par certains intervenants fait aussi 1’objet de certaines
obligations.

Selon nos informations votre institution de santé oeuvre dans des activités
pouvant utiliser des substances appauvrissant 1a couche d’ozone. La
stérilisation au gaz est une opération susceptible d’étre pratiquée
au cours de vos activités quotidiennes, afin de stériliser certains
accessoires et instruments chirurgicaux. Cette technologie de
stérilisation peut faire appel a un mélange gazeux d’oxyde d’éthylene
et de CFC-12. Les pratiques actuelles font en sorte que le mélange
gazeux est généralement évacué a 1’atmosphére a 1a fin du processus.
Cette pratique n’est plus acceptable en regard de 1’objectif de réduction
des émissions de substances affectant l1a couche d’ozone. Cette
communication a pour but de vous informer des principales obligations
vous concernant, 1iées 3 Ta mise en application de cette réglementation.

En vertu de 1’article 17, i1 sera obligatoire & compter du ler avril
1995 de récupérer tout 'gaz ou tout méTange gazeux servant a la

1650. rue Sir-Louis-Jetté Téléphone : (418).644-6660

Québec (Québec) - - - = Télécopieur ;" (418) 643-8982
G1S 2W3 R

@ Ce capier contient 50 % de fibres recyclées dont 10 % aprés consommation L
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stérilisation, si ce dernier contient un CFC ou un HCFC. Donc, le
rejet atmosphérique des gaz de stérilisation ne constituera plus une
pratique acceptable et 1égale aprés cette date. Des amendes sont prévues
en cas d’infraction.

Nous vous transmettons, a titre d’information, une brochure résumant
les obligations créées par le Réglement sur les substances appauvrissant
1a couche d’ozone. Vous pouvez obtenir le texte intégral du réglement
dans les librairies des Publications du Québec. L’achat d’un exemplaire
du réglement constitue a notre avis un bon placement, car il peut servir
de document de référence.

N’hésitez pas & communiquer avec notre bureau pour tout renseignement
supplémentaire.
Veuillez agréer, Monsieur, mes sincéres salutations.

Le directeur régional,

ichel Gauvin
DC/

p.J. Brochure d’information intitulée Les substances qui appauvrissent
la couche d’ozone - Le réglement en bref

@ Ce sap ar content 50 % de fibres recyclées. cont 10 % aprés consommation.
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Autre: - -—
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CENTRE D'ENTREPOSAGE ( )

. TRANSPORTEUR ()
PRODUCTEUR ( .
avec équipements de traitement 0( )N V/3 .
si ouf 3 incinération ( )
désinfection ( )= autoclave ( )
‘ Hammermill ( )
Micro-ondes ( )

Autre:

1.3 PLAIGNANT(E) :

NA (]
® o'
NOM
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2. DESCRIPTION DE L'INSPECTION

Voir les sections suivante§ du fermulaire: g,-éf






SECTION D

PRODUCTEUR DE TECHETS BIOMEDICAUX

1) IDENTIFICATION DES AUTRES ACTIVITESVDU PRODUCTEUR

e Le producteur entrepose -t-il
des dbm produits & V’extérieur
de 1’établissement? 0 ( ) N{( vﬁ

Si oui, remplir Ta sous-section
1.1 de 1a section B

« Le producteur dispose-t~il d’é-
quipements de traitement sur _
place? 0 ( ) N(US

Si oui: désinfection, remplir
les sous-sections 1.2 :
et 3 de la section B v

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

Ces équipements permettent -ils
de traiter tous les dbm pro-
duits sur p1ace , : 0 ) N( )

Si non, Yemp]wr 1a sous- sec-
tion 2

2) PRODUCTEUR SANS EQUIPEMENT DE TRAITEMENT

- Le producteur a- -t-i1 un ‘contrat
.de service avec upe firme spé-
cialisée pour la collecte et le //
' 0

traitement des dbm N )





‘34 oui, identifiez la ou les-firme(s):

Nom . Spécialite futori

(transpert, entreposage, (R.24 E? R!éé)
, désinfection, incinération)
C e onA N /L’{__;HS‘.@?./' ..
o Quelles sont les catégories de dbm expédiés? .
e anatoﬁiques.humains ()
K anatomiques animaux ( A
.+ non anatomiques - ()
) .
> 1a ou les destinations choisies
respectent-t-elles le mode ‘de
traitement requis selon la ca-
tégorie o o
« dbm anatomiques L0 ) N() R.2
» dbm non anatomiques 0(v) NI( ) R.Z4
. Dbm remis a un transporteur
titulaire d'un permis du MEN- . .
VIQ! ' : 0(/) N () HA () R
« Déchets biomédicaux entreposés
3 T < 4°C dans 1’attente de
Teur expédition c 0 ) N( ) waCd RO

Au moment d’étre expédiés, les
dbm sont emballés dans des con-
tenants rigides,.scellés et

¢tanches : 0 y&f H( ) R.Z2Z

2

' Non applicable dans le cas du transport de moins de 50 kg dbay/mois o

que prévu a 1’article 3.





Lot

- Ret.ouve-%- sw des dbm piquants

ou tranchanis visés a V'art.l,
par, 3°a :

Si oui, les centenants sont-iis
résistants 3 a perforation

Au moment d’étie expédiés, Tes
dbm sort étiquetés conformément
a 1'anuexe IIT du réglement:

o catégorie dbm identifiée

o producteur identifié

- symbole biorisque
Conservation par 1’expéditeur
de sa copie du manifeste de

transport pendant la période
prévue de 3 ans (Requis & par-

tir du 1 juillet 1993)

Biens affectés & 1’entreposage
ou au traitement de dbm en bon
gtat de fonciionnement

{ieu d’entreposage ou de trai-
tement cadenassé ou verrouilleé

Déchets non en contact avec '
d’autres types de déchets

. Interdiction de compression

mécanique des dbm non traites,
respectee

Interdiction de rejet & 1’égout
de dbm respectée-

0(/)
0 (V)

0 ()

4

0 (A

0 (/)

0 (")

N (
N (

N (

N (
N

N

)

OBLIGATIONS GEWERALES: (PRODUCTION, ENTREPOSAGE, TRAITEHENT)

N- A Cb/f-
1d“3<lffr

0

x)

Pl

(5]
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o

.
~o

B AN
ro

(a8 ]
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(A
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s Registre hebdomadaire de pro- l/‘

duction dispenible : 0(VYY N () R.1lc
» Registre quotidien d’entrepo-

sage ou de traitement disponi- _

ble et conforme o 0( ) N( ) ;q,n(2{§ R.13
> Rapport annuel disponible (se-

Ton 1'annexe I du réglement) : 0 (L/{ N( ) R.15
. Conservation pendant Ta période

prévue (3 ans)

¢ des registreé AR | V§ N( ) R.16

- des rapports annuels 0 (L/S N( ) R.16

OBLIGATIONS DU PRODUCTEUR QUI ENTREPOSE ET/QU TRAITE DES DBI PROVENANT C<
D’AUTRES ETABLISSEMENTS | | :

Maintlendes dbm & T« 4eC = 0( ) N( ) -~ R

» Rapport annuel disponible (se- : :
Ton annexe I du réglement) | : 0( ) N( ) R.15

. Conser?atfon du rapport annuel

pendant la période prévue
{3 ans) . . 0 ) N( ) R.IS

» Conservation par le destinatai-
re d2 sa copie du manifeste de
transport pendant la période
prévue de 3 ans (Requis & par- .
tir du 17 juillet 1993) 0 (¢ ) N( ) R.30





L]

Le batiment destiné & 1’entre-

posage ou au traltement des

dbm est aménagé de fagon & per-

rettre Ye dechargement des dbw

directement du véhicule & 1"in-

térieur du bitiment', - : 0(¢ ) N() R.

~a
()

- Installation de nettoyage des

contenants, conteneurs ou véhi-

cules aménagée sur les lieux

d’entreposage ou de traitement’ ¢ 0 ( ) N () R.

~y
LY 3]

Installation de nettoyage des
contenants, conteneurs ou véhi-
cules visés & 1'art, 29, en bon
. gtat de fonctionnement’ - 0( ) () NA( ) RS

Le décha;gement des dbm s’ef- .
fectue directement du véhicule

de transport au batiment : 0(C ) NC) R.31
Les dbn regus et acceptés ‘

étaient: :

e non compactés : o 0( ) NC(C ) R.3Z

o~ emballés conformément a
o 1lart.22: :

contenants rigides, scellés

et étanches : 0( ) N( ) R.32

contenants résistants 3 1a -

perforation pour les déchets ‘

piquants ou tranchants : 0 () N(C) R.12
« réfrigérés a T < 4°C pendant

Te transport! 0 () N( ) BA{ ) R.32

- .

Dans le cas o0 tous les clients du contre d’entreposage ou de traiis
ment 1livrent chacun moins de 50 kg dbm/mois en utilisant un vepicy’
personnel, les exigences des articles 28 et 29 ne s’'appiiquent gis.
De plus, ces clients n’ont pas i réfrigérer les dbm au cours cit tran.

port.

b
S

Non applicable dans le cas du transport de moins de 50 kg dbm/mois
que prévu a 1'article 3.





o. étfiguetés conformément 3 la
prescription.de 1'art.23:

" catégorie dbm identifiée
producteur identifié

symbole biorisque

Suspension des activites pendant
4 jours ou plus

Si ouf, est-ce que 1’interdiction
de recevoir des dbm pendant 1a
période da cessation a été res-
pectée?

Fermeture définitive
Si oui,

o gvis au MENVIQ dans le délai
requis (30 jours avant 1a date
de fermeture)

» enlévement des DBM, DS et DD
-résiduaires

» nettoyage des équipements et
batiments

« avis au MENVIQ de 1a fin des
travaux

0

0 (
0 (

: 'VO (

0 (

0 (

0
0 (

0 (

0( '

N ()
N (

N( )

g

N( )

N )

N( )

N()
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N( )
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- dasinfection ( ) @ Autoclave ()
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PRODUCTEUR ( A
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désinfection ( )«
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ADRESSE

TELEPHONE
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2. DESCRIPTION DE L’INSPECTION
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Voir les sections sulvantes du formulaire:






SECTION C

.o PRODUCTEUR DF DHECHETS BIOMEDICAUX

1) IDENTIFICATION DES AUTRES ACTIVITES.BU PRODUCTEUR

« Le producteur entrepose-t-il .
des dbm produits & 1’extérieur ‘
de 1’établissement? :0( ) NS

Si oui, remplir Ta sous-section
1.1 de 1a section B

e le producfeur dispose-t-{1 d’é-
quipements de traitement sur ,
place? c0( ) MY

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

incinération, réhplir
‘Jes sous-sectfons 1.3
et 4 de Ta section B

Ces équipements permettent-ils
de traiter tous les dbm pro-
duits sur place ,‘ : 0 ) N()

$§ non, Yemplir 1a sous-sec-
tion 2 -

2)  PRODUCTEUR SANS EQUIPENENT DE TRAITEMENT

« Le producteur a-t-il1 un‘contrat
.de service avec une firme spé-
cialisée pour 1a collecte et le
traitement des dbm ' 0 (V) {0





Sy oui, jdentifiez la ou les-firme(s):

Nom . Spécialite Autorisge "IN
: (transpurt, entreposage, (R.Z4 E
désinfection, incinération)

(//fjii?ﬂigg;/da o k /1:Z:E;;grﬁ4'q,/C;;E;'f” 23225!,'

:;: 25/2,'4./.949<5710,s/

. Quelles sont les catégories de dbm expédiés? .

. anato&iques_humains ()
_+ anatomiques animaux ( y/)
"+ non anatomiques ()

. .
. 1a ou Tes destinations choisies
respectent-t-elles le mode de
traitement requis selon la ca-

tégorie - - C

o dbm anatomiques'
« dbm non anatomiques

==
o~
—
x3
~yry
s

oo
Lame 1 e
S

- Dbm remis & un transporteur
titulaire d'un permis du MEN-
vIQ |

e ]
3
’

L0 N ) M)

- Déchets biomédicaux entreposés
i T ¢ 4°C dans 1’attente de
Teur expédition : 0 ) N() Lb"“\ R.22

. Au moment d'étre expédiés, les
dbn sont emballés dans des con-
tenants rigides,.scellés et
étanches . 0(A4 N( ) "

2

' MNon applicable dans le cas du transport de moins de 50 kg dbmfmois te
que prévu a 1'article 3.





Rt ouve-- s des dbm piquants
ou tranchants visés & V'art.l,
par, 3%a - :

Si oui, les centenants sont-ils

résistants & 1a perforation

+ Au moment d’étie expédiés, les

dbm sont étiquetés conformément

& 1’annexe 111 du réglement:
+ catiégorie dbm fdentifiée
« producteur identifié

- symbole biorisque

 Conscrvation par 1’expéditeur
de ss copie du manifeste de
transport pendant la période
prévue de 3 ans (Requis & par-
tir du 1 juillet 1993)

OBLIGATIONS GENERALES- (PRODUCTION, ENTREPOSAGE, TRAITENERT)

« Biens affectés & 1’entreposage
ou au traitement de dbm en bon
état de foncifonnement

+ Lieu d’entreposage ou de trai-

tement cadenassé ou verrouillé

« Déchets non en contact avec '
d'autres types de déechets

- Interdiction de compression
mécanique des ‘dbm non traites,
respectee

- Interdiction de rejet & 1'égout

de dbm respectée.

| v 0 éf/

0 (VA

0 ()
0 (4

¢ 0 (/)

0 (/)

0 (")
: 0( )

0 ()

0()

0(4

n{ )

N( )

R({ )

N( )

L4

N( NP

N( )

X

10





P al
~

* Registre hebdomadaire de pro- V//’
duction disponible : : 0(v) N()

* Reqistre quotidien d’entrepo- -
sage ou de traitement disponi-
ble et conforme : 0( ) N ( R.13

- Rapport annuel disponible (se- ' V6/ \
0 0 ( N( )

lon 1’annexe I.du réglement) R.13
« Conscrvation pendant 1a période

prévue (3 ans)

e des registre§ AR | I { V6/ N( ) R.16

» des rapports annuels S 1 I | 4 N( ) R.i5

OBLIGATIONS DU PRODUCTEUR QUI ENTREPOSE ET/0U TRAITE DES DBH PROVENANT L
D'AUTRES ETABLISSEMENTS :

+ Maintien des dbm 3 T « 4oC : 0( ) N() R.32

« Rapport annuel disponible (se- ' )
Ton annexe 1l qu,réglement) ¢ 0( ) N( ) R.15

. Conser&atfon du rapport annuel

pendant 1a période prévue
(3 ans) - . 0 ) N( ) : R.Iz

» Contervation par le destinatat-
re d2 sa copie du manifeste de
transport pendant l1a période
prévue de 3 2ns (Requis & par- _
tir du 1" juillet 1993) T 0( ) N( ) R.30





Le bitigent destiné d 1’entre-
posage ou au traftement des
dbm est aménagé de fagon & per-
rettre le dechargement des dbw
directement du véhicule & 1'in-
térieur du bitiment!,

Installation de nettoyage des
contenants, conteneurs ou véhi-
cules aménagée sur les lieux

d’entreposage ou de traitement'

Installation de nettoyage des
contenants, conteneurs ou véhi-
cules visés & 1’art, 29, en bon
- état de fonctionnement® .

Le décha}gement des dbm s’ef-
fectue directement du véhicule
de transport au bitiment

Les dbi regus et acceptés |
étaient: .

e non compactés

e~ emballés conformément 3
© o Yart.2z: .

contenants rigides, scellés
et étanches T

contenants résistants a 1a -
perforation pour les déchets
piquants ou tranchants

« réfrigérés a T < 4°C pendant
le transport'

Dans le cas ot tous les clients du centre d'entreposags oo <
ment livrent chacun moins de 50 kg dbm/mois en utilisant un vERiguts
personnel, les exigences des articles 28 et 29 ne s'appligusnt s
De plus, ces clients n'ont pas & réfrigérer les dbm au cours

W .-

port.

on applicable dans le cas du transport de moins de S0 kg abuuore o

que prévi 8 1'article 3.

..

0 (

0(

0 {

0(

0(

0¢

0

0

) N()

) N()

) W) W)
) M),

) N()

) M)

) N()

) () g

o)

22

(AN )
LY A}

[Fe]

tad
~

. >

vt

L] ~
WoLran.





«. ¢élijuetés conformément & la
prescription.de 1'art.23:

" catégorie dbm identifiée
producteur identifié

symbole biorisque

Suspension des activités pendant
4 jours ou plus

Si oul, est-ce que 1’interdiction
de recevoir des dbm pendant 1a
période d2 cessation a &té res-
pecteea?

Fermeture définitive
Si oui,

e avis au MENVIQ dans le délaf
requis (30 Jjours avant 1a date
de fermeture)

 enlévement des DBM, DS ct DD
-résiduaires -

 nettoyage des équipements et
vatiments

"o avis au MENVIQ de la fin des
travaux

0{
0(
0(

: '.0 (

0 (

0

0¢
0 (

0 (

0( .

N (
N

N k

N

N(

N

‘N(

N (

N (

')

)
)

)

R.35 ¢





SECTION € 1

3. CONCLUSION
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5.

VERIFICATION

e Inspecté par: v7l:7
el

(charge du do&sler)

Q@/

<£}slzgature)

(coequipier)

(signature)

o Vérifié par:
® [}

. (date)

ZJQ& d&mq/oa éi&hJ&,

Depis Mhakripeau

fé)M;£9 /754;A/Z€;Alj;3—,/;”f

(signa

* Cormentafres du vérificateur:
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(fO'] ) Hodet ‘)

Aar- - 22

(cate)
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* c.c.






GOUVERNEMENT DU GUEBEC
MINISTERE OE L’ENVIRONNEMENT

Dxnscyigi&figéonan DE

SECTION A

RAPPORT D’ INSPECTION

N/ DOSSIER s £lr0ede = o (35 of HEURE ARRIVEE @ (=0 SO
DATE D’ INSPECTION: —FH-c - (4 DEPART : (40
o o
1. IDENTIFICATION |
1.1 LIEU INSPECTE (adrasse, lot, cadastre) | ADRESSE POSTALE (¢ ciffercnte
é@w/ﬁ’ Z/Géé[%a/;r gt -
LCZ\N\@ Qlkf (2{éamﬁih L Vi,
S0 C%‘_QQ—F}q
Moha  Dishor
4% D)L ,

1.2 GEMRE D'ENTREPRISE
CENTRE DE TPAITEMENT
{ncinération ( )

désinfection ( ) = Autoclave (
- o ~ Hammermill ()
(

Micro-onces

Autre: — —






CENTRE D'ENTREPOSAGE ().
 TRANSPORTEUR < ()

PRODUCTEUR (V).
avec équipements de traitement O ( .) N v/;

si ouf 2 incinération ( )

désinfection ( ) = autoclave { )
Hammermill ()

Hicro-ondes ( )

Autre:

1.3 PLAIGNANT(E) :

NA (f

NOM

4

ADRESSE

TELEPHONE

Rencontré(e) ouf () non( )

—4

vEoL el
gLE:A-u (XS

FONCTION

1.4 PERSCHNE(S) RENCONTREE(S)
Ds\;{aféﬁx\a“cf log Soimé GN;) (S(-FEE >

LL{W K«ii\i'j g Lq\\z\p

M S LU\\Q gl






1.5 PIECE(S) ANHEXEE(S) : PHOTO(S)  CROQUIS  CARTE(S)

Nombre: - ( ) { .) { )
ECHANTILLONS (nombre)

CY Oy 0 Y- ()

eau alr 50} flore faune déchets

o AUTRE(S) ( ) 1.
PRECISEL
, 2.

BUT(S) :/Z/g /{I/Z/ £s » jim%&[&:ww | 4'57/&7[ L /’?v%/f;( ;.L«:«ZL

1.6
s £ - j ; 4 .
s A4 [ £ E/Muuﬂm %) 74 RSN Tu !"é{ i) Jr/%«/um -
o @ '}7' 1 ATAY Lon Az (“/(J@Uv\ /!J/Uu\ ’/xv& f’/@‘:z i 2L
JJ 7[ /é/bﬂrxu ) Loeial o
2. DESCRIPTION DE L"INSPECTION

Voir les sections sujvantes du‘formulaire: £5 2 {‘






SECTION D

PRODUCYEUR OE HECHETS BIOMEDICAUX

1) IDENTIFICATION DES AUTRES ACTIVITES‘DU PRODUCTEUR

« Le producteur entrepose-t-il
des dbm produits & 1’extérieur

de 1’établissement? : 0( ) N (V/5

Si oui, remplir 1a sous-section
1.1 de 1a section B

« Le producteur dispose-t-{1 d’é-

quipements de traitement sur ,
N ()

place? : 0( )

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

incinération, réﬁplir
‘Yes sous-sectfons -1.3
et 4 de 1a section B

Ces équipements permettent-ils
de traiter tous les dbm pro-
duits sur_place . : 0 ) N

Si non, Yemplir la sous-sec-
tion 2

2)  PRODUCTEUR SANS EQUIPEMENT DE TRAITEMENT

- Le producteur a-t-i% un ‘contrat
-de service avec une firme spe-

cialisée pour la collecte et le
' ‘ 0 (L/S- #{)

traitement des dbm





P% Roy AL lwC (EV.\Q\&\; ‘ga& 1‘

Sy oui, identifiez 1a ou les-firme(s):

Non . Spécialite
{transpert, entreposage, R.26 ¢

Autarizse Il

désinfection, incinération)

EQ\%rfbc%GC‘ (SLS IRV
3

P /AR .
n{gi’\,\ éczo\ﬂ (GRS IAN

Quelles sont les catégories de dbm expédiés?f

o anatomiques humains
_e anatomiques animaux
~» pon anatomiques

, .
1a ou Yes destinations choisies

respectent-t-elles le mode ‘de
traitement requis selon la ca-

tégorie -

o dbm anatomiques'
« dbm non anatomiques

Dbm remis & un transporteur
titulaire d'un permis du MEN-

VIQ'

Déchets biomédicaux entreposés
3 T < 4°C dans 1'attente de
Teur expédition

fu moment d°étre expédiés, les
dbr sont emballés dans des con-
tenants rigides,.scellés et
¢tanches

bd

ton applicable dans le cas du transport de moins de 50 ky dbafmois ¢!

que prévy 3 1'article 3.

.g')
(A

oo
6'\
S
= =

0(vf N( ) () RE
4

o( ) N (-/)a'c Jos wele 8,02

¢ -

0() H( ) Rl





[t ouve-t- s des dbm piquants
ou tranchants visés & V'art.l, - J/
- s 0g))

par. 3°a H{ ) 2l

Si oui, les cuntenants sont-ils
résistants & Ta perforation : 0 (\/)

e Au moment d'étre expédiés, les
dbm sort étiquetes conformément
a 1’anuexe LI du réglement:

o catiégorie dbm identifiée s 0 J} N ) .23
* producteur jdentifié : 0 (wp) N{ ) R.

* symbole biorisque . ¢ 0 (M/) N( )

~o
Laa

X3
~a

o Conscrvation par 1’expéditeur
de ss copie du manifeste de
transport pendant la périede
prévue de 3 ans (Requis & par- 4
tir du 1 juillet 1993) 2 0 ) H( YUK WD

L4

1) OBLIGATIONS GENERALES- (PRODUCTION, ENTREPOSAGE, TRAITENERT)

* Biens affectés & 1’entreposage
ou au traitement de dbm en bon : .
gtat de foncifonnement 00 ) N )HK Cfé R.¢

s Jord aete

* fieu d‘enineposage ou de trai- . ) ,@ ]
tement cadenassé ou verrouille @ O ( ) N () SR NS

. { s
X Ve wete -

« Déchets non en contact avec ' . )
d'autres types de dechets s 0 (/) N( ) nl.

« Interdiction de compression

mécanique des ‘dbm non traites, .
respectée : 0 (b’) Ho{ ) RO

- Interdiction de rejet & 1'égout
: 0 (/)

de dbm respectee- N( ) K.





. Registre'hebdomadaire de pro- ' 3
duction disponible .. . 0 () N (V) ¥ doid wide RIS

* Reqistre quotidien d'entrepo-

sage ou de traitement disponi- -

ble et conforme 0 () N (/)rved wete RIS
- Rapport annuel disponible (se- |

Ton 1'annexe I du réglement) 0 (\/6 N() R.1S
« Conservation pendant la période

prévue (3 ans) ' |

3

» des registres o 0 () N (VW ed wele RUILE

e des rapports annuels oo 0(V) W) R.15

‘

OBLIGATIONS DU PRODUCTEUR QUI ENTREPOSE ET/QU TRAITE DES DB PROVENNT L
D’ AUTRES ETABLISSEMENTS

°
ta)
L)

Maintien des dbm 3 T ¢ 4eC : 0( ) N( ) - R.

» Rapport annuel disponible (se- . ¢ )
Ton annexe 11 du reglement) c 0( ) N( ) R.13

. Conser&atfon du rapport annuel

pendant 1a période prévue _
(3 ans) - . : 00 )y N( ). R.I2

» Conservation par le destinataf-
re d2 sa copie du manifeste de
transport pendant la période |
prévue de 3 a2ns (Requis.a par- . .
tir du 1" juillet }993) 0 () NC(C) R.3¢





* Le batiment destiné & V’entre-
posage ou au traltement des
dbm est aménagé de fagon & per-
mettre le dechargement des dbw
directement du vehicule & 1'in-
térieur du batiment! ,

Z2
.

~

¢

0 ) N()

- Installation de nettoyage des
contenants, conteneurs ou véhi-
cules aménagée sur les lieux
d’entreposage ou de trajtement’

=~y
(X2}

LE 2

0¢( ) N() P.

« Installation de nettoyage des
contenants, conteneurs ou véhi-
cules visés d 1’art. 29, en bon
- gtat de fonctionnement’ oo 0 ) N(C ) NA( ) R

(€]

o Le décha;gement des dom s’ef-
fectue directement du véhicule _
de transport au batiment 00 ) N( ) R.31

o Les dbmi regus et acceptés |
gtaient: .

» non compactés 0( ) N() ~ R.iZ

o~ enmballés conformément 3
T Yart.22: :

contenants rigides, scellés
et étanches .

o0
72
ted
(2% 1

0( ) N()

contenants résistants a la -
perforation pour les déchets . .
piquants ou tranchants s 0( ) N( ) £l

« réfrigéres & T < 4°C pendant

le transport’ 0( ) N( ) tay ) AX

CXY

[ O
1 I

Dans le cas ol tous les clients du centre d'entreposage ou de friit.
rent livrent chacun moins de 50 kg dbm/mois en utilisant un weRicu's
personnel, les exigences des articles 28 et 29 ne s'appliguset 1o
De plus, ces clients n'ont pas 3 réfrigérer les dbm au cours cit tren.

port. ® "

' pae aaplicahle dans le cas du transport de moins de 50 kg obufors T
guy pravy a4 Yartiste 3,





°- ¢Liyuetés conformément 3 Ja
prescription.de Y'art.23:

- catégorie dbm identifige
producteur {dentifié

syabole bior{sque

Suspension des activités pendant
4 Jours ou plus

Si out, est-ce que interdiction
de recevoir des dbm pendant 1a
periode d. cessation a 8ta res-
pectee?

Fermeture définitive
Si oui,

* avis au MENVIQ dans Te délas
requis (30 jours avant Va date
de fermeture)

°.enlévement des DBM, DS ct OD
résiduajres -

* nettoyage des équipements et
catiments

* avis au MENVIQ de Ta fin des
travaux

0
0(
0 (

0 {

0 (

0

0
0 (

0 (

0(

)
)
)

)

)
)

)
)
)
)

N( )
N( )
N ()

N()

N ()

N

N()
N()

R.33
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3. CONCLUSION
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5.

VERIFICATION

- Inspecté par:

CLAGCRE GRIT AR

/>gharge du dosst//b
léf/,Aﬁ&f x/ﬁ;??/r copt

£>// (signaturé)

(coéquipier)

(signature)

e Vérifié par:

DESTES [”&ﬂﬂyéLA

/\QIL/""{,/) | ’%Z A MAQ

(signature) —

o Commentaires du vérificateur:

E-3

P B e

. (date) |

(date)

L/;Q wmwe Qn&b@K

(fonction)

77 o4-0/
.(date)
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“4{INISTERE DE L’ENVIRONNEMENT ET DE LA FAUNE
'IRECTION REGIONALE DE QUEBEC
ILIEU INDUSTRIEL

FICHE D’ INSPECTION

ATE: 22/11/95 N/REFERENCE: 7610 - 3 - 01- 01935 - OE
R.D.P.. R3001
CHAMPS D’ INTERVENTION: 17D1
REGISTRE: 0

LﬂaudQ ,Jikn«w{.

NSPECTEUR/TRICE: CARGH PAGEAU~

ATURE:

PLAINTE ECRITE.............. 5. CONFORMITE DES AUTORISATIONS...
DEMANDE DE CABINET.......... 6. AVIS D’INFRACTION..........c...

. DEMANDES UNITES SECORIELLES. 7. SUIVI D'URGENCE....ccvveeenanns
. PROG. INSPEC. SYSTEMATIQUE.. X 8. SUIVI D'ENQUETE........vvueeann
9. AUTRE......iittiiencnnnncannnns

I" "SSE /LIEU INSPECTION:CENTRE HOSPITALIER N-D DU CHEMIN
510 CHEMIN STE-FOY

QUEBEC

BJET DE L’INSPECTION: VERIFIER ENTREPOSAGE ET GESTION DES DECHETS BIOMEDICAUX.
APPLICATION DU REGLEMENT.

ECHEANCIER
+::======::=:==::==:=::::::============:::::::::::::::::::::::==+
PREVU PQUR COMPLETE LE
30 [o3 /at
INSPECTION 26742196 90°% 93
RAPPORT D’INSPECTION / NGl ¢
| DOSSIER INSPECTION COMPLET /7 Jo 7%
+:==============:====::::::==:-'=.'==:::::::::::::::::::::::::======+
RESPONSABLE

[ (2
DENIS MARTINEAU 7ﬁ MAn )‘/a A&‘ML@,O
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GOUVERNEMENT DU QUEBEC

Ministére de 'Environnement et de la Faune
Direction régionale de Québec

9530, rue de la Faune

Charlesbourg (Québec) G1G 5HS

REGLEMENT SUR LES DECHETS BIOMEDICAUX
(Q-2, r.3.001)

SECTION A

| RAPPORT D’INSPECTION |

N/Réf.. 7610-03-01-_0 i9%25 -c& Heure arrivée : [l-3c
Date d’inspection : 99 -3 o Départ : [( o

1. IDENTIFICATION

1.1 LIEU INSPECTE ADRESSE POSTALE
(adresse, lot, cadastre) (si différente)

(‘V\\L\n" l-ic&éi']{’d liey ki Oowme _
du Q‘}LD\MH\A ae . ’
NI Ske - Foy //9;1"«9()

LlS ddi

1.2 GENRE D’ENTREPRISE
CENTRE DE TRAITEMENT ()

Incinération ()
Désinfection ( ) ® Autoclave ()

Hammermill ()
Micro-ondes ( )
Autre :
CENTRE D’ENTREPOSAGE ()
TRANSPORTEUR ()
PRODUCTEUR ()

avec équipements de traitement OUI( ) NON( /)
si oui :

Incinération ()

Désinfection ( ) ® Autoclave ()
Hammermill ( )
Micro-ondes ( )
Autre :

1.3 PLAIGNANT(E) :
NA (/)

Nom :

Adresse :

Téléphone :

Rencontré(e) : oul( ) NON ( )





2

1.4 PERSONNE(S) RENCONTREE(S) FONCTION TELEPHONE
/“{W\C M&L\\ir\-\\l\; | ,J\A('J r% mf,rf&&”’i‘c—( des (4.8) (51- 255D
Sens
1.5 PIECES ANNEXEE(S) NOMBRE
Photographie(s) ()
Croquis ()
Carte(s) ( )
Echantillons :
Eau ()
Air )
Sol ()
Flore ()
Faune ()
Déchets ( )
Autre(s) ()
Précisez :
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2. DESCRIPTION DE L’INSPECTION

Voir les sections suivantes du formulaire :
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GOUVERNEMENT DU QUEBEC

Ministére de 'Environnement et de la Faune
Direction régionale de Québec

9530, rue de la Faune

Charlesbourg (Québec) G1G 5H9

REGLEMENT SUR LES DECHETS BIOMEDICAUX
(Q-2, r.3.001)

SECTION D

| PRODUCTEUR DE DECHETS BIOMEDICAUX |

1. IDENTIFICATION DES AUTRES ACTIVITES DU PRODUCTEUR

¢ Le producteur entrepose-t-il des DBM produits & O( ) N(z/)
extérieur de I'établissement ?

Si oui, remplir la sous section 1.1 de la section B.

e Le producteur dispose-t-il d’équipements de traite- O( ) N (V)
ment sur place ?

Si oui, désinfection, remplir les sous-sections 1.2 et
3 de la section B.

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

* Ces équipements permettent-ils de traiter tous les O( ) N( )
DBM produits sur place ?

Si non, remplir la sous-section 2.

2. PRODUCTEUR SANS EQUIPEMENT DE TRAITEMENT

e Le producteur a-t-il un contrat de service avec une O ( /) N({ )
firme spécialisée pour la collecte et le traitement des
DBM ?

Si oui, identifiez la ou les firme(s) :

Nom Spécialité (transport, en- Autorisée MEF
treposage, désinfection, (R.24 et R.25)
incinération)

P4 Qo AL Trave et oo
St heos 0 ot
D¢ ciwn e cTimn ool

s Quelles sont les catégories de DBM expédiés ?

- anatomiques humaines ()
- anatomiques animaux ()
- non anatomiques (/)

e La ou les destinations choisies respectent-t-elles le





mode de traitement requis selon la catégorie

- DBM anatomiques
- DBM non anatomiques

DBM1 remis & un transporteur titulaire d’un permis du
MEF

Déchets biomédicaux entreposés & T < 4°C dans
I'attente de leur expédition

Au moment d’étre expédiés, les DBM sont embaliés
dans des contenants rigides, scellés et étanches

Retrouve-t-on des DBM piquants ou tranchants visés
a l'article 1, paragraphe 3 a) ?

Si oui, les contenants sont-ils résistants a la perfo-
ration ?

Au moment d’étre expédiés, les DBM sont étiquetés
conformément a 'annexe Il du reglement

— catégorie DBM identifiée
— producteur identifié
— symbole biorisques

o(Y) N( ) NA( )

O( ) N(V) we nole
71

O(/) N( )

O(v)y N( )
O(Y) N( )
O(y) N( )

3. OBLIGATIONS GENERALES (PRODUCTION, ENTREPOSAGE, TRAITEMENT

Biens affectés a Pentreposage ou au traitement de
DBM en bon état de fonctionnement

Lieu d’'entreposage ou de traitement cadenassé ou
verouillé

Déchets non en contact avec d'autres types de dé-
chets

Interdiction de compression mécanique des DBM
non traités, respectée

Interdiction de rejet & I'égout de DBM respectée
Registre hebdomadaire de production disponible

Registre quotidien d’entreposage ou de traitement
disponible et conforme

Rapport annuel disponible (selon 'annexe 1 du rée-
glement)
Conservation pendant la période prévue (3 ans) :

— des registres
— des rapports annuels

o( ) N( )wa f
V\si\"\"(‘l"

O( ) N( )wa (V
Vo ¥ V\QLQ

o(v) N( )

o) N( )

O ) N( )
o(/) N( )
o(,) N( )

' Non applicable dans le cas du transport de moins de 50 kg DBM/mois tel que prévu a
I'article 3.

R.24
R.24

R.25

R.22

R.22

R.22

R.22

R.23
R.23
R.23

R.8
i

R.17
41
R.21

R.10

R.11
R.12

R.13

R.15

R.16
R.16





4. OBLIGATIONS DU PRODUCTEUR QUI ENTREPOSE ET/OU TRAITE DES DBM
PROVENANT DE D’AUTRES ETABLISSEMENT

e Maintien des DBM a T < 4°C O( ) N( )

* Rapport annuel disponible (selon annexe Il dure- O( ) N( )
glement)

s Conservation du rapport annuel pendant la période O( ) N( )
prévue (3 ans)

e Conservation par le destinataire de sa copie duma- O( ) N( )
nifeste de transport pendant la période prévue de 3
ans (requis a partir du 1% juillet 1993)

e Le batiment destiné & Pentreposage ou au traitement O( ) N( )
des DBM est aménagé de fagon a permettre le dé-
chargement des DBM directement du véhicule a
Fintérieur du batiment’

o Installation de nettoyage des contenants, conteneurs O( ) N( )
ou véhicules aménagée sur les lieux d’entreposage
ou de traitement’

» Installation de nettoyage des contenants, conteneurs O( ) N{ ) NA(
ou véhicules visés a l'article 29, en bon état de fonc-
tionnement’

e Le déchargement des DBM s'effectue directement O( ) N( )
du véhicule de transport au batiment

¢ Les DBM regus et acceptés étaient :

non compactés O( ) N( )
— emballés conformément a I'article 22 :
contenants rigides, sceliés et étanches ; O( )Yy N( )

contenants résistants a la perforation pourles  O( ) N( )
déchets piquants ou tranchants

— réfrigérés a T < 4°C pendant le transport? O( ) N( ) NA(

— étiquetés conformément a la prescription de
article 23 :

catégorie DBM identifiée
producteur identifié
symbole biorisque

0o
Z2Z2Z

Dans le cas ol tous les clients du centre d'entreposage ou de traitement livrent
chacun moins de 50 kg DBM/mois en utilisant un véhicule personnel, les exigen-
ces des articles 28 et 29 ne s’appliquent pas. De plus, ces clients n'ont pas a ré-
frigérer les DBM au cours du transport.

Non applicable dans le cas du transport de moins de 50 kg DBM/mois tel que pré-
vu a l'article 3.

R.33

R.15
R.16

R.30

R.28

R.29

R.8

R.31

R.32

R.32

R.32

R.32

R.32
R.32
R.32





Mete # 1

Nele & 3.

Suspension des activités pendant 4 jours ou plus. O( ) N( )

Si oui, est-ce que l'interdiction de recevoir des DBM O( ) N( ) R.35
pendant la période de cessation a été respectée ?

Fermeture définitive O( ) N( )
Si oui,

— avis au MEF dans le délai requis (30 jours avant O( ) N( ) R.36 1°

la date de fermeture)

— enlévement des DBM, DS et DD résiduaires O( ) N( ) R.36 2°
— nettoyage des équipements et batiments O( ) N( ) R.36 3°
— avis au MEF de la fin des travaux O( ) N( ) R.36 4°
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GOUVERNEMENT DU QUEBEC

Ministére de I'Environnement et de la Faune
Direction régionale de Québec

9530, rue de la Faune

Charlesbourg (Québec) G1G 5H9

REGLEMENT SUR LES DECHETS BIOMEDICAUX
(Q-2, r.3.001)

SECTION E

|3. CONCLUSION ]
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|5. VERIFICATION |

Inspecté par :

éLﬁrUOE Gﬂ(wn;rwl

(chargé du dossier
% %%,

77 03 .55
S|gnature (date)
(coéquipier)
(signature) (date)

Vérifié par :

Vevis  Makrivead

/& 5&// S0l - é—vﬂl\/’é(

e/
/

(fonction)
/é/'%n W/péu@&, 79-3% ~ (0
(sighdtufey=— (date)

Commentaires du vérificateur :

o< r%’)ggzrw /A /)9061/‘ //WV’MM/!Z

c.C.:
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AVIS DE RECOURS

A la suite d'une décision rendue en vertu de la Loi sur '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'accés 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, boulevard René-Lévesque Est

Téléphone: Télécopieur:
Bureau 2.36
Québec (Québec) G1R 5S9 418 528-7741 418 529-3102
Sans frais

1 888 528-7741

Montréal 500, boulevard René-Lévesque Ouest

Téléphone: Télécopieur:
Bureau 18.200
Montréal (Québec) H2Z 1W7 514 873-4196 514 844-6170
Sans frais

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 a un renseignement, sur les frais exigibles ou sur I'application de
l'article 9 (notes personnelles inscrites sur un document, esquisses, €bauches, 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 l'expiration du délai accordé au responsable pour répondre a
une demande (art. 135).

La Loi prévoit spécifiguement que la Commission d'acces 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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GOUVERNEMENT DU QUEBEC
MINISTERE DE L’ENVIRONNEMENT
DIRECTION REGIONALE DE-

A-1

SECTION A

RAPPORT D’ INSPECTION

N / DOSSIER : 746/0-0 3-01-0/F35 20

DATE D’ INSPECTION: PSR -43

1. IDENTIFICATION

1.1 LIEU INSPECTE (adresse, lot, cadastre)

% —— / — . L /
/<f,»n:/£9 Aroplatecy SV st = %
V4

v
7z 27y K/ S AU
el | 7 45 A ,/é 2
S0 C Moo L2 Al
71 4
% / P <P N /_,-/
X L0 ol XN S

1.2 GENRE D’ENTREPRISE
CENTRE DE TRAITEMENT
incinératicn ()

désinfection ( ) =

HEURE ARRIVEE : /2 /=
DEPART : Y,

ADRESSE POSTALE (si différente)

Auteciave ( )
Hammermill ( )
Micro-ondes ( )

Autre:

{nsgection D&M



CENTRE D’ENTREPOSAGE ( )

TRANSPORTEUR ( )
PRODUCTEUR () .
avec équipements de traitement 0( )N u/3 .
si oui = incinération ( )
désinfection ( ) = ‘ autoclave (

Hammermill ( )
Micro-ondes ({ )

Autre:

1.3 PLAIGNANT(E) :
NA ()

NCM

ADRESSE

TELEPHONE

Rencontré(e) oui () non { )

1.4 PERSONNE(S) RENCONTREE(S) FONCTION TELEPHONE

£ 2 ”, Y, A
')//'v‘/ ALl A Lz LN
~ ~

L L7 J Ao 2 o
//.// L ISl [ eal 21977 /. Ll L r// A == // il P
s - - -

[nspecticn C8H



1.5 PIECE(S) ANNEXEE(S) :

1.6 BUT(S) :

A-3

PHOTO(S)  CROQUIS CARTE(S)
Nombre: ( ) £+ ) ()
ECHANTILLONS (nombre)
«( )y ¢ )y o ¢ )y () ( )
eau air so]l flore faune déchets

o AUTRE(S) ( ) 1.

PRECISEZ
: 2.

2. DESCRIPTION DE L’INSPECTION

Voir les sections suivantes du formulaire:

D,_

Inspecticn

RN



SECTION D

PRODUCTEUR DE DECHETS BIOMEDICAUX

1) IDENTIFICATION DES AUTRES ACTIVITES DU PRODUCTEUR

o Le producteur entrepose -t-il
des dbm produits a 1’extérieur
de 1’établissement? . : 0( ) N (&/f

Si oui, remp11r Ta sous- sectlon
1.1 de 1a section B

e Le producteur dispose-t-il d’é-
quipements de traitement sur o
place? : 0 () N (o

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

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

Ces équipements permettent-ils
de traiter tous les dbm pro-
duits sur place s 04 Y NL{ ]

Si non, remplir la sous-sec-
tion 2

2) PRODUCTEUR SANS EQUIPEMENT DE TRAITEMENT

* Le producteur a-t- il un contrat
de service avec une firme spé-
cialisée pour la collecte et le -
traitement des dbm =" 0 { N (L/f//

D-1

[nspacticn OEH



Si oui, identifiez 1a ou les firme(s):

Nem Spécialité

(transport, entreposage,
désinfection, incinération)

D-2

Autorisée MENVIQ
(R.24 ET R.25)

Quelles sont les catégories de dbm expédiés?

« anatomiques humains
* anatomiques animaux
* non anatomiques

1a ou les destinations choisies
respectent-t-elles 1le mode de
traitement requis seion la ca-
tégorie

° dbm anatomiques
* dbm non anatomiques

Dbm remis & un transperteur
titulaire d’un permis du MEN-
vIQ*

Déchets biomédicaux entreposés
a T < 4°C dans 1’attente de
leur expédition

Au moment d’étre expédiés, les

dbm sont emballés dans des con-

tenants rigides, scellés et
étanches :

()
( )
()

OO
—~
~

0 ()

0( )

0 (9

N () h

N (

S~

)

%

b= S N

R.24)
R.24
r
/.\L.’i;*; / 'I"'/{W’)&l

R.22

R.22

Non applicable dans le cas du transport de moins de 50 kg dbm/mois tel

gue prévu a 1’article 3.

Inspecticn DSM



D-3

» Retrouve-t-on des dbm piquants .
ou tranchants visés a 1’art.1, - A
par. 3°a : 0 (Y)

Si oui, les contenants sont-ils 5

résistants & la perforation Ko

o
—~
=
—
~
el

« Au moment d’&tre expédiés, les
dbm sont étiquetés conformément
3 1’annexe III du réglement:

yAA. - R.23

( YN R.23

5 A R.23

=
-~

o

catégorie dbm identifiée : 0 (

=

)
producteur identifié : 0 ()
)

symbole biorisque : 0 ¢

=
P

» Conservation par 1’expéditeur
de sa copie du manifeste de
transport pendant la période
prévue de 3 ans (Requis a par- ,
tir du 1°7 juillet 1993) : 0L -) WL ) R.25

OBLIGATIONS GENERALES (PRODUCTION, ENTREPQSAGE, TRAITEMENT)

» Biens affectés a 1’entreposage
ou au traitement de dbm en bon
état de fonctionnement 0 () N( ) R.8

« Lieu d’entreposage ou de trai-
tement cadenassé ou verrouillé : @4 ) N{ I8 R.17

« Déchets non en contact avec )
d’autres types de déchets : 0 (v) N () R.21

‘

- Interdicticn de compression
mécanique des dbm non traités,

respectée + 0 (L/S N( ) R.10

o Interdiction de rejet & 1’égout
de dbm respectée : B (u/f

inspeczicn 08M



4)

* Registre hebdomadaire de pro-
duction disponible

* Registre quotidien d’entrepo-
sage cu de traitement disponi-
ble et conforme

e Rapport annuel dispcnible (se-
lon 1’annexe I du reglement)

e Conservation pendant la période
prévue (3 ans)
e des registres

e des rapports annuels

s D ¢{

0 (

0(
0 (

)
)

N (&)

N (

N (
N (

WA

L Y-

Y N
) M A

D-4

R.13

R.15

R.16
R.16

OBLIGATICNS DU PRODUCTEUR QUI ENTREPOSE ET/CU TRAITE DES DBM PROVENANT DE

D’AUTRES ETABLISSEMENTS

« Maintien des dbm a2 T « 4-C

. Rapport annuel disponible (se-

lon annexe II du reglement)

« Conservation du rapport annuel
pendant la période prévue
(3 ans)

« Conservation par le destinatai-
re de sa copie du manifeste de
transport pendant la période
prévue de 3 ans (Requis a par-
tir du 1°7 juillet 1993)

0 (

0 (

. (

0 (

)

)

N (
N(

N (

N (

J -

)

R.33

R.16

R.30

Inspection DBM



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

- Installation de nettoyage des
contenants, conteneurs ou véhi-
cules aménagée sur les lTieux
d’entreposage ou de traitement’

Installation de nettoyage des
contenants, conteneurs ou véhi-
cules visés a 1’art. 29, en bon
état de fonctionnement®

Le déchargement des dbm s’ef-
fectue directement du véhicule
de transport au batiment

tes dbm recus et acceptés
étajent:

* non compactés

e emballés conformément a
1'art.22:

contenants rigides, scellés
et étanches

contenants résistants a la
perforation pour les déchets
piquants ou tranchants

e réfrigérés 4 T < 4°C pendant
le transport?

Dans le cas ol tous les clients du centre d’entreposage ou de traite-
ment livrent chacun moins de 50 kg dbm/mois en utilisant un véhicule
personnel, les exigences des articles 28 et 2% ne s’appliquent pas.
De plus, cas clients n’ont pas 3 réfrigérer les dbm au cours du trans-

port.

Non applicable dans Te cas du transpert de moins de 50 kg dbm/mois tel

que prévu a 1’article 3.

0 (

0 (

0 (

0 (

0 (

0 (

0 (

N (

)

NA (

NA (

)

.28

.29

.31

.32

Inspecticn CSH



Suspension des activités pendant

+ étiquetés conformément a la

prescription de 1’art.23:
catégorie dbm identifiée
producteur identifié

symbole biorisque

4 jours ou plus

Si oui, est-ce que 1’interdiction

de recevoir des dbm pendant 1la

période de cessation a été res-

pectée?

Fermeture définitive

Si oui,

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
bdtiments

avis au MENVIQ de 1a fin des
travaux

N (

N

D-6

R.32
R.32
R.32

R.35

el
[¥3)
O
-
et
°
S

R.36 (3°)

R.36 (4°)

Inspection JZM



SECTION E

3. CONCLUSION

V4
= — ‘ ) . B
/}"/ 7/ / 1 /):/,_’/‘,, /,/_(/ % 5L A LA /_};'/4 P o /. ‘/{/,’_/-‘//i __///

g . /' » T p  S—
A Dol Lr A ZHA NCor ., Aptrs Lo Llolhar Bl DPAOU Ll

, e AP P i® 2 Y17 <
/ / £ = » / Sl

o 7 } , 5 — ) 7 ( - v i ;
L2, gl i 9 oAz /,*(', 2/ Ay LD ) 8) a7/ P X LA 220850 2 A al) N/
4 N/ ’ a /7 g v

/
& i _—nr & o 8 &
L5 A e plianiia Tl Y A D - . 3.0/

o 7
/,

7D ¢ A p =
P I ~/ — 4 2 ey -
C/ 7 7/ S /,4/,// vl R MLV Lol A

/ 4 /" 7 7 « r/' K V4
A ;//;:Z/u‘f" 14 L fe s 21/ AL ] LAt 7L

gal, B oot #A. . o, s R

Inspeczicn GEM



[p%)

4. RECOMMANDATIONS
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5. VERIFICATION

e Inspecté par: )
G /5L AIE  CASTHG LY
(chargé du doss1er)

Ao Loine (2 zotong cas 42 -/2-6Y
~ (signatureyy — (date)
(coéquipier)
(signature) (date)

e Vérifié par:

Pen [; Lﬂfgﬂﬂ‘,‘uauk 5&/4& gipsisn = Contult.

(fonction)
5@0,&09 M&Aﬁ/ﬂ@. ' 92 - /}- 08
" (signature)y— (date)

o Commentaires du vérificateur:

8-
<z




% Gouvernement du 3bec
Ministére de I'Env.  'nement
i Direction régiona...

de Québec

: Québec, le 9 décembre 1992
CERTIFIEE

AVIS D’INFRACTION

Centre hospitalier Notre-Dame
du Chemin inc.

510, chemin Sainte-Foy

Québec {Québec)

G1S 2J5

N/Référence : 7610-03-01-01935-00

OBJET : Dééhets biomédicaux produits au
510, chemin Sainte-Foy a Québec

Mesdames,
Messieurs,

A la suite de 1’inspection effectuée le 3 décembre 1992 par
un fonctionnaire diment autorisé de notre direction régionale, nous
avons constaté les infractions ci-dessous :

1. Le registre hebdomadaire indiquant la nature et la
quantité de déchets biomédicaux produits n’est pas te-
nu.

2. Les déchets biomédicaux ne sont pas expédiés a un titu-
laire d’un permis d’ exp]o1tat1on d’un systeme de ges-

tion de déchets approuvé par le ministére de 1’Environ-
nement du Québec.

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

Réglement sur les dechets biomédicaux (R R.Q., chapitre
Q-2, r. 3.01):

1. Article 12.
2. Article 24.

1650, rue Sir-Louis-Jetté Téléphone : (418) 644-6660 - -2
Québec (Québec) Télécopieur : (418) 643-8982
G1S 2wW3

@ Te paper contiert 50 % de hbres recyclees dont 10 % aprés consommation
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N/véf. : 7610-03-01-01935-00 Le 9 décembre 1992

Nous vous demandons donc de procéder immédiatement aux cor-
rections qui s’imposent.

Pour toute information additionnelle, vous pourrez communi-
quer avec M. Denis Martineau au (418) 644-6660.

A défaut de vous conformer a 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,
//'b/ (Lol Ut

Michel Valliéres, ing., M.Sc.
MV/GC/1g
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J Gouvernement du 3bec

Ministere de 'Envirgiinement

4 Direction régionale

de Québec

Québec, le 9 décembre 1992

CERTIFIEE

AVIS D’ INFRACTION

Centre hospitalier Notre-Dame
du Chemin inc.

510, chemin Sainte-Foy

Québec (Québec)

G1S 2J5

N/Référence : 7610-03-01-01935-00

OBJET : Déchets biomédicaux produits au
510, chemin Sainte-Foy a Québec

Mesdames,
Messieurs,

A 1a suite de 1’inspection effectuée 1e 3 décembre 1992 par
un fonctionnaire diment autorisé de notre direction régionale, nous
avons constaté les infractions ci-dessous :

1. Le registre hebdomadaire indiquant 1a nature et 1la
quantité de déchets biomédicaux produits n’est pas te-
nu.

2. Les déchets biomédicaux ne sont pas expédiés a un titu-
laire d’un permis d’exploitation d’un systéme de ges-
tion de déchets approuvé par le ministére de 1’Environ-
nement du Québec.

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

Réglement sur les déchets biomédicaux (R.R.Q., chapitre
Q-2, r. 3.01):

1. Article 12.
2. Article 24.

1650, rue Sir-Louis-Jetté Téléphone : (418) 644-6660 -2
Québec (Québec) Télécopieur : (418) 643-8982
G1S 2W3 o

@ Ce papier contient 50 % de fibres recyclees dont 10 % aprés consommation



AVIS D’INFRACTION

-z .

N/réf. : 7610-03-01-01935-00 Le 9 décembre 1992

Nous vous demandons donc de procéder immédiatement aux cor-
rections qui s’imposent.

Pour toute information additionnelle, vous pourrez communi-
quer avec M. Denis Martineau au (418) 644-6660.

A défaut de vous conformer a 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,

il Ulh

Michel Valliéres, ing., M.Sc.
MV/GC/1g
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' ' Hammermill { )
()

Micro-ondes

Autre:
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désinfection ( ) =2 autoclave ( )
Hammermill ()
Micro-ondes ( )
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‘ 2,
1.6 BUT(S) : JC?jyzxAZOQ/éff ~2237//;Ay1>
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Voir les sections suivantes du formulaire:
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SECTION D

'PRODUCTEUR DE DECHETS BIOMEDICAUX

1) IDENTIFICATION DES AUTRES ACTIVITES DU PRODUCTEUR

* Le producteur entrepose-t-il
des dbm produits a 1’extérieur
de 1’établissement? : 0( ) N(=9

Si oui, remplir 1a sous-section
1.1 de l1a section B

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

~Si oui: désinfection, remplir
les 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 pro-
duits sur place : 0( ) N(C)

Si non, remplir la sous-sec-
tion 2

2) PRODUCTEUR SANS EQUIPEMENT DE TRAITEMENT

e Le producteur a-t-il un contrat
de service avec une firme spé-
cialisée pour la coliecte et le
traitement des dbm s 0~y N[ )

Inspection DBM
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'Si oui, identifiez 1a ou les firme(s):

Nom Spécialite Autorisée MENVIQ
: ; (transport, entreposage, (R.24 ET R.25)
» désinfection, incinération)
4€;A44¢%é€ : ' /?2%44@2& — s g @5z . é&g4;
= : - /A /' ~

» Quelles sont les catégories de dbm expédiés?
e anatomiques humains (

)
e anatomiques animaux ()
e non anatomiques - ()

» la ou les destinations choisies
respectent-t-elles le mode de
traitement requis selon la ca-
tégorie '

e dbm anatomiques
-+ dbm non anatomiques

oo
A~
&\v
==
e~
S~
X
~no
R

e Dbm remis a un transporteur _
titulaire d’un permis du MEN- ' .
vIQ' i 0 () N() NA () R.25

» Déchets biomédicaux eﬁtreposés
a T < 4°C dans 1’attente de 4 ,
leur expédition :0( ) N( ) MNAH R.22

o Au moment d’étre expédiés, les
dbm sont emballés dans des-con-
tenants rigides, scellés et )
étanches ' s . D=} - HN{ ) R.22

' Non applicable dans le cas du transport de moins de 50 kg dbm/mois tel
que prévu a 1’article 3.

Inspection DBM



3)

. 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’étre expédiés, les

dbm sont étiquetés conformément .

a 1’annexe III du réglement:
¢ catégorie dbm identifiée
e producteur identifié

e symbole biorisque.

Conservation par 1’expéditeur
de sa copie du manifeste de
transport pendant 1a période
prévue de 3 ans (Requis a par-
tir du 1°7 juillet 1993)

Biens 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 déchets

Interdiction de compression
mécanique des dbm non traités,
respectée :

Interdiction de rejet a 1’égout
de dbm respectée

0 (1/)

0 ()

0 ()
0 ()
0 (¢)

0 ()

0 (¢)

0 ()

0 (&)

N( )
N ()
N( )
N( )
N ()
N ()

OBLIGATIONS GENERALES (PRODUCTION, ENTREPOSAGE, TRAITEMENT)

N( )4 A

N( YN-A
N ()

N( )

N( )

D-3

Inspection DBM



4)

o Registre hebdomadaire de pro-
duction disponible

° Registre quotidien d’entrepo-
sage ou de traitement disponi-
ble et conforme

* Rapport annuel disponible (se-
lon 1’annexe I du réglement)

* Conservation pendant 1a période
prévue (3 ans)

° des registres

e des rapborts annuels

D’AUTRES ETABLISSEMENTS

* Maintien des dbm aT « 4-C

e Rapport annuel disponib]é (se-
Ton annexe II du reglement)

* Conservation du rapport annuel
pendant 1a période prévue
(3 ans)

e Conservation par le destinatai-
re de sa copie du manifeste de
transport pendant la période
prévue de 3 ans (Requis a par-
tir du 1°7 juillet 1993) '

0 ()
0 ()

0 ()

0 ()
0 ()

0( )
0( )
0( )
0( )

N (

N (

N (

N (

N (

N (

N (

)
)

)

R.12

R.15

R.16

R.16

OBLIGATIONS 6U PRODUCTEUR QUI ENTREPOSE ET/OU TRAITE DES DBM PROVENANT DE

R.33

R.30

Inspection DBM



Le batiment destiné a 1’entre-
posage ou au traitement des
dbm est aménagé de fagon a per-
metitre le déchargement des dbm
directement du véhicule a 1’in-
térieur du bitiment’

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

Installation de nettoyage des
contenants, conteneurs ou véhi-
cules visés a 1’art. 29, en bon
- état de fonctionnement®

Le déchargement des dbm s’ef- |
fectue directement du véhicule
de transport au batiment

Les dbm regus et acceptés -
étaient:

 non compactés
‘e " emballés conformément &
1’art.22:

contenants rigides, scellés
et étanches :

contenants résistants a la
perforation pour les déchets
piquants ou tranchants

o réfrigérés a T < 4°C pendant
le transport?

Dans le cas ol tous les clients du centre d’entreposage ou de traite-
ment livrent chacun moins de 50 kg dbm/mois en utilisant un véhicule
personnel, les exigences des articles 28 et 29 ne s’appliquent pas.
De plus, ces clients n’ont pas a réfrigérer les dbm au cours du trans-

port.

Non applicable dans le cas du transport de moins de 50 kg dbm/mois tel

que prévu a 1’article 3.

0 (

0 (

0 (

0 (

0 (

0 (

0 (

: 0 ¢

N (

).

NA (

NA (

)

R.

.28

.29

.32

.32

32

D-5
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» étiquetés conformément a la
prescription.de 1’art.23:
catégorie dbm identifiée
productehr identifié

symbole biorisque

Suspension des activités pendant
4 jours ou plus

Si oui, est-ce que 1’interdiction
de recevoir des dbm pendant la
période de cessation a été res-
pectée?

Fermeture definitive
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 - .

e

D-6

R.32
R.32
R.32

R.35

R.36 (l°)
R.36 (2¢)
R.36 (3°)

R.36 (4°)

Inspection DBM
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SECTION E

3. CONCLUSION
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4. RECOMMANDATIONS
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5.

VERIFICATION

. Inspecte par:

/#/54/9 we  CASTIN G 2B

(chargé du dossier)

4£¢fk/ﬂzﬂé Lot

(signaturey—" -

. (coéquipier)

((signature)

e Vérifié par:

Dewis Maaripeas

— T(signdture) ~——

. Commentaires du vérificateur:

£=3

L2-05-2/
(date)

(date)

ﬁM& ﬁ&‘/’%oﬂ— Qﬂ//j

(fonction)

75-5- 2 F
“(date)

oY
=

Inspection DBM



Gouvernement du " iebec
Ministére de I'Env, .nement
Direction régionale

de Québec

Le 22 février 1994

Monsieur ANTOINE PICHETTE

LE DIRECTEUR GENERAL

CENTRE HOSPITALIER NOTRE-DAME DU CHEMIN INC.
510, CHEMIN SAINTE-FOY '

QUEBEC (Québec)

G1S 2J5

OBJET:  Réglement sur les substances appauvrissant la couche
d’ozone

Monsieur,

La nouvelle réglementation environnementale sur Tles substances
appauvrissant la couche d’ozone est en vigueur depuis le 8 juillet
1993. Elle a pour effet de définir un cadre québécois de gestion de
ces substances. Les substances couvertes par la réglementation sont
au nombre de dix-huit (18). I1 y a huit (8) CFC, trois (3) halons,
cing (5) HCFC, le méthylchloroforme et le tétrachlorure de carbone.
Le Réglement sur les substances appauvrissant la couche d’ozone vise
toute personne impliquée dans la fabrication, 1a distribution ou la
vente en gros de ces substances ou de certains produits qui en contiennent
ou qui sont fabriqués a 1’aide de celles-ci. L’utilisation de ces
substances par certains intervenants fait aussi 1’objet de certaines
obligations.

Selon nos informations votre institution de santé oeuvre dans des activités
pouvant utiliser des substances appauvrissant 1a couche d’ozone. La
stérilisation au gaz est une opération susceptible d’étre pratiquée
au cours de vos activités quotidiennes, afin de stériliser certains
accessoires et instruments chirurgicaux. Cette technologie de
stérilisation peut faire appel a un mélange gazeux d’oxyde d’éthylene
et de CFC-12. Les pratiques actuelles font en sorte que le mélange
gazeux est généralement évacué a 1’atmosphére a 1a fin du processus.
Cette pratique n’est plus acceptable en regard de 1’objectif de réduction
des émissions de substances affectant l1a couche d’ozone. Cette
communication a pour but de vous informer des principales obligations
vous concernant, 1iées 3 Ta mise en application de cette réglementation.

En vertu de 1’article 17, i1 sera obligatoire & compter du ler avril
1995 de récupérer tout 'gaz ou tout méTange gazeux servant a la

1650. rue Sir-Louis-Jetté Téléphone : (418).644-6660

Québec (Québec) - - - = Télécopieur ;" (418) 643-8982
G1S 2W3 R

@ Ce capier contient 50 % de fibres recyclées dont 10 % aprés consommation L
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stérilisation, si ce dernier contient un CFC ou un HCFC. Donc, le
rejet atmosphérique des gaz de stérilisation ne constituera plus une
pratique acceptable et 1égale aprés cette date. Des amendes sont prévues
en cas d’infraction.

Nous vous transmettons, a titre d’information, une brochure résumant
les obligations créées par le Réglement sur les substances appauvrissant
1a couche d’ozone. Vous pouvez obtenir le texte intégral du réglement
dans les librairies des Publications du Québec. L’achat d’un exemplaire
du réglement constitue a notre avis un bon placement, car il peut servir
de document de référence.

N’hésitez pas & communiquer avec notre bureau pour tout renseignement
supplémentaire.
Veuillez agréer, Monsieur, mes sincéres salutations.

Le directeur régional,

ichel Gauvin
DC/

p.J. Brochure d’information intitulée Les substances qui appauvrissent
la couche d’ozone - Le réglement en bref

@ Ce sap ar content 50 % de fibres recyclées. cont 10 % aprés consommation.
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_ TRANSPORTEUR )
PRODUCTEUR ( )
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5. VERIFICATION
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. TRANSPORTEUR ()
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Autre:
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SECTION D

PRODUCTEUR DE TECHETS BIOMEDICAUX

1) IDENTIFICATION DES AUTRES ACTIVITESVDU PRODUCTEUR

e Le producteur entrepose -t-il
des dbm produits & V’extérieur
de 1’établissement? 0 ( ) N{( vﬁ

Si oui, remplir Ta sous-section
1.1 de 1a section B

« Le producteur dispose-t~il d’é-
quipements de traitement sur _
place? 0 ( ) N(US

Si oui: désinfection, remplir
les sous-sections 1.2 :
et 3 de la section B v

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

Ces équipements permettent -ils
de traiter tous les dbm pro-
duits sur p1ace , : 0 ) N( )

Si non, Yemp]wr 1a sous- sec-
tion 2

2) PRODUCTEUR SANS EQUIPEMENT DE TRAITEMENT

- Le producteur a- -t-i1 un ‘contrat
.de service avec upe firme spé-
cialisée pour la collecte et le //
' 0

traitement des dbm N )



‘34 oui, identifiez la ou les-firme(s):

Nom . Spécialite futori

(transpert, entreposage, (R.24 E? R!éé)
, désinfection, incinération)
C e onA N /L’{__;HS‘.@?./' ..
o Quelles sont les catégories de dbm expédiés? .
e anatoﬁiques.humains ()
K anatomiques animaux ( A
.+ non anatomiques - ()
) .
> 1a ou les destinations choisies
respectent-t-elles le mode ‘de
traitement requis selon la ca-
tégorie o o
« dbm anatomiques L0 ) N() R.2
» dbm non anatomiques 0(v) NI( ) R.Z4
. Dbm remis a un transporteur
titulaire d'un permis du MEN- . .
VIQ! ' : 0(/) N () HA () R
« Déchets biomédicaux entreposés
3 T < 4°C dans 1’attente de
Teur expédition c 0 ) N( ) waCd RO

Au moment d’étre expédiés, les
dbm sont emballés dans des con-
tenants rigides,.scellés et

¢tanches : 0 y&f H( ) R.Z2Z

2

' Non applicable dans le cas du transport de moins de 50 kg dbay/mois o

que prévu a 1’article 3.



Lot

- Ret.ouve-%- sw des dbm piquants

ou tranchanis visés a V'art.l,
par, 3°a :

Si oui, les centenants sont-iis
résistants 3 a perforation

Au moment d’étie expédiés, Tes
dbm sort étiquetés conformément
a 1'anuexe IIT du réglement:

o catégorie dbm identifiée

o producteur identifié

- symbole biorisque
Conservation par 1’expéditeur
de sa copie du manifeste de

transport pendant la période
prévue de 3 ans (Requis & par-

tir du 1 juillet 1993)

Biens affectés & 1’entreposage
ou au traitement de dbm en bon
gtat de fonciionnement

{ieu d’entreposage ou de trai-
tement cadenassé ou verrouilleé

Déchets non en contact avec '
d’autres types de déchets

. Interdiction de compression

mécanique des dbm non traites,
respectee

Interdiction de rejet & 1’égout
de dbm respectée-

0(/)
0 (V)

0 ()

4

0 (A

0 (/)

0 (")

N (
N (

N (

N (
N

N

)

OBLIGATIONS GEWERALES: (PRODUCTION, ENTREPOSAGE, TRAITEHENT)
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s Registre hebdomadaire de pro- l/‘

duction dispenible : 0(VYY N () R.1lc
» Registre quotidien d’entrepo-

sage ou de traitement disponi- _

ble et conforme o 0( ) N( ) ;q,n(2{§ R.13
> Rapport annuel disponible (se-

Ton 1'annexe I du réglement) : 0 (L/{ N( ) R.15
. Conservation pendant Ta période

prévue (3 ans)

¢ des registreé AR | V§ N( ) R.16

- des rapports annuels 0 (L/S N( ) R.16

OBLIGATIONS DU PRODUCTEUR QUI ENTREPOSE ET/QU TRAITE DES DBI PROVENANT C<
D’AUTRES ETABLISSEMENTS | | :

Maintlendes dbm & T« 4eC = 0( ) N( ) -~ R

» Rapport annuel disponible (se- : :
Ton annexe I du réglement) | : 0( ) N( ) R.15

. Conser?atfon du rapport annuel

pendant la période prévue
{3 ans) . . 0 ) N( ) R.IS

» Conservation par le destinatai-
re d2 sa copie du manifeste de
transport pendant la période
prévue de 3 ans (Requis & par- .
tir du 17 juillet 1993) 0 (¢ ) N( ) R.30



L]

Le batiment destiné & 1’entre-

posage ou au traltement des

dbm est aménagé de fagon & per-

rettre Ye dechargement des dbw

directement du véhicule & 1"in-

térieur du bitiment', - : 0(¢ ) N() R.

~a
()

- Installation de nettoyage des

contenants, conteneurs ou véhi-

cules aménagée sur les lieux

d’entreposage ou de traitement’ ¢ 0 ( ) N () R.

~y
LY 3]

Installation de nettoyage des
contenants, conteneurs ou véhi-
cules visés & 1'art, 29, en bon
. gtat de fonctionnement’ - 0( ) () NA( ) RS

Le décha;gement des dbm s’ef- .
fectue directement du véhicule

de transport au batiment : 0(C ) NC) R.31
Les dbn regus et acceptés ‘

étaient: :

e non compactés : o 0( ) NC(C ) R.3Z

o~ emballés conformément a
o 1lart.22: :

contenants rigides, scellés

et étanches : 0( ) N( ) R.32

contenants résistants 3 1a -

perforation pour les déchets ‘

piquants ou tranchants : 0 () N(C) R.12
« réfrigérés a T < 4°C pendant

Te transport! 0 () N( ) BA{ ) R.32

- .

Dans le cas o0 tous les clients du contre d’entreposage ou de traiis
ment 1livrent chacun moins de 50 kg dbm/mois en utilisant un vepicy’
personnel, les exigences des articles 28 et 29 ne s’'appiiquent gis.
De plus, ces clients n’ont pas i réfrigérer les dbm au cours cit tran.

port.

b
S

Non applicable dans le cas du transport de moins de 50 kg dbm/mois
que prévu a 1'article 3.



o. étfiguetés conformément 3 la
prescription.de 1'art.23:

" catégorie dbm identifiée
producteur identifié

symbole biorisque

Suspension des activites pendant
4 jours ou plus

Si ouf, est-ce que 1’interdiction
de recevoir des dbm pendant 1a
période da cessation a été res-
pectée?

Fermeture définitive
Si oui,

o gvis au MENVIQ dans le délai
requis (30 jours avant 1a date
de fermeture)

» enlévement des DBM, DS et DD
-résiduaires

» nettoyage des équipements et
batiments

« avis au MENVIQ de 1a fin des
travaux

0

0 (
0 (

: 'VO (

0 (

0 (

0
0 (

0 (

0( '

N ()
N (

N( )

g

N( )

N )
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N()
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SECTION E

3. CONCLUSION
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4. RECOMMANDATIONS
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5. VERIFICATION

- Inspecté par: J r(ﬂ
nROEL pACEPYS

«~~  (chargé du dossier)

Tl [/;— , - Q. -2
o <§sf95§3§£f) : date)
(coequipier) o
(signature) ' — (date)

o Vérifié par:
® 0

r)e’ﬂl'i WAKT.M@/X(A LM/Q L € i s Zo/vVLVeVék

(foncticn)

/)&»/Vwa M@A/&MUQ» /- |- >3-

(signature) C— (date)

 Commentaires du vérificateur:

<§At 4‘ AH@O@L{Q‘ .
——  —

v ° C.C.




GOUVERNEMENT DU QUEBEC
MINISTERE DE L’ENVIRONNEMENT
DIRECTION REGIONALE DE

SECTION A

RAPPORT D’ INSPECTION

N / DOSSIER : Z640-63:9(- ¢4 9392 60 . HEURE ARRIVEE : 1028
DATE D*INSPECTION: 3572 L(= 2! DEPART : 09.98
o o

1. IDENTIFICATION .
1.1 LIEU INSPECTE (adrasse, lot, cadastre) ADRESSE POSTALE (cf difforaals

* {
. &sﬁfa e 2.2
Y/l/l/ﬂyd?";AMé e,-/'pu-?mbﬂ
a0 Cita g {a- Zox

‘Qaa;z-w-— &5 2048

1.2 GENRE D'ENTREPRISE
CENTRE DE TRAITEMENT
{ncinération ( )

- dasinfection ( ) @ Autoclave ()
: Hammermill ()

Micro-onces ()

Autre: - ——




CENTRE D'ENTREPOSAGE ( )

_ TRANSPORTEUR ()
PRODUCTEUR ( A
avec équipements de traitement O ( ) H( »/ff
st ouf a incinération ()
autoclave (

désinfection ( )«

1.3 PLAIGNANT(E) :

m (f

NOM

@

ADRESSE

TELEPHONE

1.4 PERSCHNE(S) RENCONTREE(S)

«
v 4

Hammermill
Micro-ondes (

St N s

Autre:

Rencontré(e) ,ouf () non ()
FONCTION TELEFRINE
27 //F?Ezsn/é? ) 3. A $81-13882




1.5 PIECE(S) ARHEXEE(S) : PHOTO(S)  CROQUIS  CARTE(S)
Nombre: ( ) (.) ( )

ECHANTILLONS (nombre)
(Y )y )y ¢)y-¢ )y ()

eau afr sol flore faune déchets

« AUTRE(S) ( ) 1.
PRECISEZ ,

lﬁBmmy43568ﬁ~uwéQfxyééxﬁhvsrgﬁﬁuiﬁdf.

—
- v 20 e B lAZA7r S e ZS

- &

L4
" ¢ -/'r ,M._&’rjc. [T

2. DESCRIPTION DE L’INSPECTION

A
7

Voir les sections sulvantes du formulaire:




SECTION C

.o PRODUCTEUR DF DHECHETS BIOMEDICAUX

1) IDENTIFICATION DES AUTRES ACTIVITES.BU PRODUCTEUR

« Le producteur entrepose-t-il .
des dbm produits & 1’extérieur ‘
de 1’établissement? :0( ) NS

Si oui, remplir Ta sous-section
1.1 de 1a section B

e le producfeur dispose-t-{1 d’é-
quipements de traitement sur ,
place? c0( ) MY

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

incinération, réhplir
‘Jes sous-sectfons 1.3
et 4 de Ta section B

Ces équipements permettent-ils
de traiter tous les dbm pro-
duits sur place ,‘ : 0 ) N()

$§ non, Yemplir 1a sous-sec-
tion 2 -

2)  PRODUCTEUR SANS EQUIPENENT DE TRAITEMENT

« Le producteur a-t-il1 un‘contrat
.de service avec une firme spé-
cialisée pour 1a collecte et le
traitement des dbm ' 0 (V) {0



Sy oui, jdentifiez la ou les-firme(s):

Nom . Spécialite Autorisge "IN
: (transpurt, entreposage, (R.Z4 E
désinfection, incinération)

(//fjii?ﬂigg;/da o k /1:Z:E;;grﬁ4'q,/C;;E;'f” 23225!,'

:;: 25/2,'4./.949<5710,s/

. Quelles sont les catégories de dbm expédiés? .

. anato&iques_humains ()
_+ anatomiques animaux ( y/)
"+ non anatomiques ()

. .
. 1a ou Tes destinations choisies
respectent-t-elles le mode de
traitement requis selon la ca-

tégorie - - C

o dbm anatomiques'
« dbm non anatomiques

==
o~
—
x3
~yry
s

oo
Lame 1 e
S

- Dbm remis & un transporteur
titulaire d'un permis du MEN-
vIQ |

e ]
3
’

L0 N ) M)

- Déchets biomédicaux entreposés
i T ¢ 4°C dans 1’attente de
Teur expédition : 0 ) N() Lb"“\ R.22

. Au moment d'étre expédiés, les
dbn sont emballés dans des con-
tenants rigides,.scellés et
étanches . 0(A4 N( ) "

2

' MNon applicable dans le cas du transport de moins de 50 kg dbmfmois te
que prévu a 1'article 3.



Rt ouve-- s des dbm piquants
ou tranchants visés & V'art.l,
par, 3%a - :

Si oui, les centenants sont-ils

résistants & 1a perforation

+ Au moment d’étie expédiés, les

dbm sont étiquetés conformément

& 1’annexe 111 du réglement:
+ catiégorie dbm fdentifiée
« producteur identifié

- symbole biorisque

 Conscrvation par 1’expéditeur
de ss copie du manifeste de
transport pendant la période
prévue de 3 ans (Requis & par-
tir du 1 juillet 1993)

OBLIGATIONS GENERALES- (PRODUCTION, ENTREPOSAGE, TRAITENERT)

« Biens affectés & 1’entreposage
ou au traitement de dbm en bon
état de foncifonnement

+ Lieu d’entreposage ou de trai-

tement cadenassé ou verrouillé

« Déchets non en contact avec '
d'autres types de déechets

- Interdiction de compression
mécanique des ‘dbm non traites,
respectee

- Interdiction de rejet & 1'égout

de dbm respectée.

| v 0 éf/

0 (VA

0 ()
0 (4

¢ 0 (/)

0 (/)

0 (")
: 0( )

0 ()

0()

0(4

n{ )

N( )

R({ )

N( )

L4

N( NP

N( )

X

10



P al
~

* Registre hebdomadaire de pro- V//’
duction disponible : : 0(v) N()

* Reqistre quotidien d’entrepo- -
sage ou de traitement disponi-
ble et conforme : 0( ) N ( R.13

- Rapport annuel disponible (se- ' V6/ \
0 0 ( N( )

lon 1’annexe I.du réglement) R.13
« Conscrvation pendant 1a période

prévue (3 ans)

e des registre§ AR | I { V6/ N( ) R.16

» des rapports annuels S 1 I | 4 N( ) R.i5

OBLIGATIONS DU PRODUCTEUR QUI ENTREPOSE ET/0U TRAITE DES DBH PROVENANT L
D'AUTRES ETABLISSEMENTS :

+ Maintien des dbm 3 T « 4oC : 0( ) N() R.32

« Rapport annuel disponible (se- ' )
Ton annexe 1l qu,réglement) ¢ 0( ) N( ) R.15

. Conser&atfon du rapport annuel

pendant 1a période prévue
(3 ans) - . 0 ) N( ) : R.Iz

» Contervation par le destinatat-
re d2 sa copie du manifeste de
transport pendant l1a période
prévue de 3 2ns (Requis & par- _
tir du 1" juillet 1993) T 0( ) N( ) R.30



Le bitigent destiné d 1’entre-
posage ou au traftement des
dbm est aménagé de fagon & per-
rettre le dechargement des dbw
directement du véhicule & 1'in-
térieur du bitiment!,

Installation de nettoyage des
contenants, conteneurs ou véhi-
cules aménagée sur les lieux

d’entreposage ou de traitement'

Installation de nettoyage des
contenants, conteneurs ou véhi-
cules visés & 1’art, 29, en bon
- état de fonctionnement® .

Le décha}gement des dbm s’ef-
fectue directement du véhicule
de transport au bitiment

Les dbi regus et acceptés |
étaient: .

e non compactés

e~ emballés conformément 3
© o Yart.2z: .

contenants rigides, scellés
et étanches T

contenants résistants a 1a -
perforation pour les déchets
piquants ou tranchants

« réfrigérés a T < 4°C pendant
le transport'

Dans le cas ot tous les clients du centre d'entreposags oo <
ment livrent chacun moins de 50 kg dbm/mois en utilisant un vERiguts
personnel, les exigences des articles 28 et 29 ne s'appligusnt s
De plus, ces clients n'ont pas & réfrigérer les dbm au cours

W .-

port.

on applicable dans le cas du transport de moins de S0 kg abuuore o

que prévi 8 1'article 3.

..

0 (

0(

0 {

0(

0(

0¢

0

0

) N()

) N()

) W) W)
) M),

) N()

) M)

) N()

) () g

o)

22
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«. ¢élijuetés conformément & la
prescription.de 1'art.23:

" catégorie dbm identifiée
producteur identifié

symbole biorisque

Suspension des activités pendant
4 jours ou plus

Si oul, est-ce que 1’interdiction
de recevoir des dbm pendant 1a
période d2 cessation a &té res-
pecteea?

Fermeture définitive
Si oui,

e avis au MENVIQ dans le délaf
requis (30 Jjours avant 1a date
de fermeture)

 enlévement des DBM, DS ct DD
-résiduaires -

 nettoyage des équipements et
vatiments

"o avis au MENVIQ de la fin des
travaux

0{
0(
0(

: '.0 (

0 (

0

0¢
0 (

0 (

0( .

N (
N

N k

N

N(

N

‘N(

N (

N (

')

)
)

)

R.35 ¢



SECTION € 1

3. CONCLUSION
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4. RECOMMANDATIONS
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5.

VERIFICATION

e Inspecté par: v7l:7
el

(charge du do&sler)

Q@/

<£}slzgature)

(coequipier)

(signature)

o Vérifié par:
® [}

. (date)

ZJQ& d&mq/oa éi&hJ&,

Depis Mhakripeau

fé)M;£9 /754;A/Z€;Alj;3—,/;”f

(signa

* Cormentafres du vérificateur:

<ol

(fO'] ) Hodet ‘)

Aar- - 22

(cate)

s «x}mn/214>42#-

* c.c.




GOUVERNEMENT DU GUEBEC
MINISTERE OE L’ENVIRONNEMENT

Dxnscyigi&figéonan DE

SECTION A

RAPPORT D’ INSPECTION

N/ DOSSIER s £lr0ede = o (35 of HEURE ARRIVEE @ (=0 SO
DATE D’ INSPECTION: —FH-c - (4 DEPART : (40
o o
1. IDENTIFICATION |
1.1 LIEU INSPECTE (adrasse, lot, cadastre) | ADRESSE POSTALE (¢ ciffercnte
é@w/ﬁ’ Z/Géé[%a/;r gt -
LCZ\N\@ Qlkf (2{éamﬁih L Vi,
S0 C%‘_QQ—F}q
Moha  Dishor
4% D)L ,

1.2 GEMRE D'ENTREPRISE
CENTRE DE TPAITEMENT
{ncinération ( )

désinfection ( ) = Autoclave (
- o ~ Hammermill ()
(

Micro-onces

Autre: — —




CENTRE D'ENTREPOSAGE ().
 TRANSPORTEUR < ()

PRODUCTEUR (V).
avec équipements de traitement O ( .) N v/;

si ouf 2 incinération ( )

désinfection ( ) = autoclave { )
Hammermill ()

Hicro-ondes ( )

Autre:

1.3 PLAIGNANT(E) :

NA (f

NOM

4

ADRESSE

TELEPHONE

Rencontré(e) ouf () non( )

—4

vEoL el
gLE:A-u (XS

FONCTION

1.4 PERSCHNE(S) RENCONTREE(S)
Ds\;{aféﬁx\a“cf log Soimé GN;) (S(-FEE >

LL{W K«ii\i'j g Lq\\z\p

M S LU\\Q gl




1.5 PIECE(S) ANHEXEE(S) : PHOTO(S)  CROQUIS  CARTE(S)

Nombre: - ( ) { .) { )
ECHANTILLONS (nombre)

CY Oy 0 Y- ()

eau alr 50} flore faune déchets

o AUTRE(S) ( ) 1.
PRECISEL
, 2.

BUT(S) :/Z/g /{I/Z/ £s » jim%&[&:ww | 4'57/&7[ L /’?v%/f;( ;.L«:«ZL

1.6
s £ - j ; 4 .
s A4 [ £ E/Muuﬂm %) 74 RSN Tu !"é{ i) Jr/%«/um -
o @ '}7' 1 ATAY Lon Az (“/(J@Uv\ /!J/Uu\ ’/xv& f’/@‘:z i 2L
JJ 7[ /é/bﬂrxu ) Loeial o
2. DESCRIPTION DE L"INSPECTION

Voir les sections sujvantes du‘formulaire: £5 2 {‘




SECTION D

PRODUCYEUR OE HECHETS BIOMEDICAUX

1) IDENTIFICATION DES AUTRES ACTIVITES‘DU PRODUCTEUR

« Le producteur entrepose-t-il
des dbm produits & 1’extérieur

de 1’établissement? : 0( ) N (V/5

Si oui, remplir 1a sous-section
1.1 de 1a section B

« Le producteur dispose-t-{1 d’é-

quipements de traitement sur ,
N ()

place? : 0( )

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

incinération, réﬁplir
‘Yes sous-sectfons -1.3
et 4 de 1a section B

Ces équipements permettent-ils
de traiter tous les dbm pro-
duits sur_place . : 0 ) N

Si non, Yemplir la sous-sec-
tion 2

2)  PRODUCTEUR SANS EQUIPEMENT DE TRAITEMENT

- Le producteur a-t-i% un ‘contrat
-de service avec une firme spe-

cialisée pour la collecte et le
' ‘ 0 (L/S- #{)

traitement des dbm



P% Roy AL lwC (EV.\Q\&\; ‘ga& 1‘

Sy oui, identifiez 1a ou les-firme(s):

Non . Spécialite
{transpert, entreposage, R.26 ¢

Autarizse Il

désinfection, incinération)

EQ\%rfbc%GC‘ (SLS IRV
3

P /AR .
n{gi’\,\ éczo\ﬂ (GRS IAN

Quelles sont les catégories de dbm expédiés?f

o anatomiques humains
_e anatomiques animaux
~» pon anatomiques

, .
1a ou Yes destinations choisies

respectent-t-elles le mode ‘de
traitement requis selon la ca-

tégorie -

o dbm anatomiques'
« dbm non anatomiques

Dbm remis & un transporteur
titulaire d'un permis du MEN-

VIQ'

Déchets biomédicaux entreposés
3 T < 4°C dans 1'attente de
Teur expédition

fu moment d°étre expédiés, les
dbr sont emballés dans des con-
tenants rigides,.scellés et
¢tanches

bd

ton applicable dans le cas du transport de moins de 50 ky dbafmois ¢!

que prévy 3 1'article 3.

.g')
(A

oo
6'\
S
= =

0(vf N( ) () RE
4

o( ) N (-/)a'c Jos wele 8,02

¢ -

0() H( ) Rl



[t ouve-t- s des dbm piquants
ou tranchants visés & V'art.l, - J/
- s 0g))

par. 3°a H{ ) 2l

Si oui, les cuntenants sont-ils
résistants & Ta perforation : 0 (\/)

e Au moment d'étre expédiés, les
dbm sort étiquetes conformément
a 1’anuexe LI du réglement:

o catiégorie dbm identifiée s 0 J} N ) .23
* producteur jdentifié : 0 (wp) N{ ) R.

* symbole biorisque . ¢ 0 (M/) N( )

~o
Laa

X3
~a

o Conscrvation par 1’expéditeur
de ss copie du manifeste de
transport pendant la périede
prévue de 3 ans (Requis & par- 4
tir du 1 juillet 1993) 2 0 ) H( YUK WD

L4

1) OBLIGATIONS GENERALES- (PRODUCTION, ENTREPOSAGE, TRAITENERT)

* Biens affectés & 1’entreposage
ou au traitement de dbm en bon : .
gtat de foncifonnement 00 ) N )HK Cfé R.¢

s Jord aete

* fieu d‘enineposage ou de trai- . ) ,@ ]
tement cadenassé ou verrouille @ O ( ) N () SR NS

. { s
X Ve wete -

« Déchets non en contact avec ' . )
d'autres types de dechets s 0 (/) N( ) nl.

« Interdiction de compression

mécanique des ‘dbm non traites, .
respectée : 0 (b’) Ho{ ) RO

- Interdiction de rejet & 1'égout
: 0 (/)

de dbm respectee- N( ) K.



. Registre'hebdomadaire de pro- ' 3
duction disponible .. . 0 () N (V) ¥ doid wide RIS

* Reqistre quotidien d'entrepo-

sage ou de traitement disponi- -

ble et conforme 0 () N (/)rved wete RIS
- Rapport annuel disponible (se- |

Ton 1'annexe I du réglement) 0 (\/6 N() R.1S
« Conservation pendant la période

prévue (3 ans) ' |

3

» des registres o 0 () N (VW ed wele RUILE

e des rapports annuels oo 0(V) W) R.15

‘

OBLIGATIONS DU PRODUCTEUR QUI ENTREPOSE ET/QU TRAITE DES DB PROVENNT L
D’ AUTRES ETABLISSEMENTS

°
ta)
L)

Maintien des dbm 3 T ¢ 4eC : 0( ) N( ) - R.

» Rapport annuel disponible (se- . ¢ )
Ton annexe 11 du reglement) c 0( ) N( ) R.13

. Conser&atfon du rapport annuel

pendant 1a période prévue _
(3 ans) - . : 00 )y N( ). R.I2

» Conservation par le destinataf-
re d2 sa copie du manifeste de
transport pendant la période |
prévue de 3 a2ns (Requis.a par- . .
tir du 1" juillet }993) 0 () NC(C) R.3¢



* Le batiment destiné & V’entre-
posage ou au traltement des
dbm est aménagé de fagon & per-
mettre le dechargement des dbw
directement du vehicule & 1'in-
térieur du batiment! ,

Z2
.

~

¢

0 ) N()

- Installation de nettoyage des
contenants, conteneurs ou véhi-
cules aménagée sur les lieux
d’entreposage ou de trajtement’

=~y
(X2}

LE 2

0¢( ) N() P.

« Installation de nettoyage des
contenants, conteneurs ou véhi-
cules visés d 1’art. 29, en bon
- gtat de fonctionnement’ oo 0 ) N(C ) NA( ) R

(€]

o Le décha;gement des dom s’ef-
fectue directement du véhicule _
de transport au batiment 00 ) N( ) R.31

o Les dbmi regus et acceptés |
gtaient: .

» non compactés 0( ) N() ~ R.iZ

o~ enmballés conformément 3
T Yart.22: :

contenants rigides, scellés
et étanches .

o0
72
ted
(2% 1

0( ) N()

contenants résistants a la -
perforation pour les déchets . .
piquants ou tranchants s 0( ) N( ) £l

« réfrigéres & T < 4°C pendant

le transport’ 0( ) N( ) tay ) AX

CXY

[ O
1 I

Dans le cas ol tous les clients du centre d'entreposage ou de friit.
rent livrent chacun moins de 50 kg dbm/mois en utilisant un weRicu's
personnel, les exigences des articles 28 et 29 ne s'appliguset 1o
De plus, ces clients n'ont pas 3 réfrigérer les dbm au cours cit tren.

port. ® "

' pae aaplicahle dans le cas du transport de moins de 50 kg obufors T
guy pravy a4 Yartiste 3,



°- ¢Liyuetés conformément 3 Ja
prescription.de Y'art.23:

- catégorie dbm identifige
producteur {dentifié

syabole bior{sque

Suspension des activités pendant
4 Jours ou plus

Si out, est-ce que interdiction
de recevoir des dbm pendant 1a
periode d. cessation a 8ta res-
pectee?

Fermeture définitive
Si oui,

* avis au MENVIQ dans Te délas
requis (30 jours avant Va date
de fermeture)

°.enlévement des DBM, DS ct OD
résiduajres -

* nettoyage des équipements et
catiments

* avis au MENVIQ de Ta fin des
travaux

0
0(
0 (

0 {

0 (

0

0
0 (

0 (

0(

)
)
)

)

)
)

)
)
)
)

N( )
N( )
N ()

N()

N ()

N

N()
N()

R.33



SECTION E

3. CONCLUSION
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4. RECOMMANDATIONS
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5.

VERIFICATION

- Inspecté par:

CLAGCRE GRIT AR

/>gharge du dosst//b
léf/,Aﬁ&f x/ﬁ;??/r copt

£>// (signaturé)

(coéquipier)

(signature)

e Vérifié par:

DESTES [”&ﬂﬂyéLA

/\QIL/""{,/) | ’%Z A MAQ

(signature) —

o Commentaires du vérificateur:

E-3

P B e

. (date) |

(date)
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(fonction)
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“4{INISTERE DE L’ENVIRONNEMENT ET DE LA FAUNE
'IRECTION REGIONALE DE QUEBEC
ILIEU INDUSTRIEL

FICHE D’ INSPECTION

ATE: 22/11/95 N/REFERENCE: 7610 - 3 - 01- 01935 - OE
R.D.P.. R3001
CHAMPS D’ INTERVENTION: 17D1
REGISTRE: 0

LﬂaudQ ,Jikn«w{.

NSPECTEUR/TRICE: CARGH PAGEAU~

ATURE:

PLAINTE ECRITE.............. 5. CONFORMITE DES AUTORISATIONS...
DEMANDE DE CABINET.......... 6. AVIS D’INFRACTION..........c...

. DEMANDES UNITES SECORIELLES. 7. SUIVI D'URGENCE....ccvveeenanns
. PROG. INSPEC. SYSTEMATIQUE.. X 8. SUIVI D'ENQUETE........vvueeann
9. AUTRE......iittiiencnnnncannnns

I" "SSE /LIEU INSPECTION:CENTRE HOSPITALIER N-D DU CHEMIN
510 CHEMIN STE-FOY

QUEBEC

BJET DE L’INSPECTION: VERIFIER ENTREPOSAGE ET GESTION DES DECHETS BIOMEDICAUX.
APPLICATION DU REGLEMENT.

ECHEANCIER
+::======::=:==::==:=::::::============:::::::::::::::::::::::==+
PREVU PQUR COMPLETE LE
30 [o3 /at
INSPECTION 26742196 90°% 93
RAPPORT D’INSPECTION / NGl ¢
| DOSSIER INSPECTION COMPLET /7 Jo 7%
+:==============:====::::::==:-'=.'==:::::::::::::::::::::::::======+
RESPONSABLE

[ (2
DENIS MARTINEAU 7ﬁ MAn )‘/a A&‘ML@,O
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GOUVERNEMENT DU QUEBEC

Ministére de 'Environnement et de la Faune
Direction régionale de Québec

9530, rue de la Faune

Charlesbourg (Québec) G1G 5HS

REGLEMENT SUR LES DECHETS BIOMEDICAUX
(Q-2, r.3.001)

SECTION A

| RAPPORT D’INSPECTION |

N/Réf.. 7610-03-01-_0 i9%25 -c& Heure arrivée : [l-3c
Date d’inspection : 99 -3 o Départ : [( o

1. IDENTIFICATION

1.1 LIEU INSPECTE ADRESSE POSTALE
(adresse, lot, cadastre) (si différente)

(‘V\\L\n" l-ic&éi']{’d liey ki Oowme _
du Q‘}LD\MH\A ae . ’
NI Ske - Foy //9;1"«9()

LlS ddi

1.2 GENRE D’ENTREPRISE
CENTRE DE TRAITEMENT ()

Incinération ()
Désinfection ( ) ® Autoclave ()

Hammermill ()
Micro-ondes ( )
Autre :
CENTRE D’ENTREPOSAGE ()
TRANSPORTEUR ()
PRODUCTEUR ()

avec équipements de traitement OUI( ) NON( /)
si oui :

Incinération ()

Désinfection ( ) ® Autoclave ()
Hammermill ( )
Micro-ondes ( )
Autre :

1.3 PLAIGNANT(E) :
NA (/)

Nom :

Adresse :

Téléphone :

Rencontré(e) : oul( ) NON ( )



2

1.4 PERSONNE(S) RENCONTREE(S) FONCTION TELEPHONE
/“{W\C M&L\\ir\-\\l\; | ,J\A('J r% mf,rf&&”’i‘c—( des (4.8) (51- 255D
Sens
1.5 PIECES ANNEXEE(S) NOMBRE
Photographie(s) ()
Croquis ()
Carte(s) ( )
Echantillons :
Eau ()
Air )
Sol ()
Flore ()
Faune ()
Déchets ( )
Autre(s) ()
Précisez :

1.6 BUTS) Lo b 4 z ,},_,gcgg,ﬂ Wt ds Mugm Ao pok

Soun Mn rjjc/uﬁ‘« jr’r(fm(d,l/ﬁnu{y

2. DESCRIPTION DE L’INSPECTION

Voir les sections suivantes du formulaire :
Qet &




GOUVERNEMENT DU QUEBEC

Ministére de 'Environnement et de la Faune
Direction régionale de Québec

9530, rue de la Faune

Charlesbourg (Québec) G1G 5H9

REGLEMENT SUR LES DECHETS BIOMEDICAUX
(Q-2, r.3.001)

SECTION D

| PRODUCTEUR DE DECHETS BIOMEDICAUX |

1. IDENTIFICATION DES AUTRES ACTIVITES DU PRODUCTEUR

¢ Le producteur entrepose-t-il des DBM produits & O( ) N(z/)
extérieur de I'établissement ?

Si oui, remplir la sous section 1.1 de la section B.

e Le producteur dispose-t-il d’équipements de traite- O( ) N (V)
ment sur place ?

Si oui, désinfection, remplir les sous-sections 1.2 et
3 de la section B.

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

* Ces équipements permettent-ils de traiter tous les O( ) N( )
DBM produits sur place ?

Si non, remplir la sous-section 2.

2. PRODUCTEUR SANS EQUIPEMENT DE TRAITEMENT

e Le producteur a-t-il un contrat de service avec une O ( /) N({ )
firme spécialisée pour la collecte et le traitement des
DBM ?

Si oui, identifiez la ou les firme(s) :

Nom Spécialité (transport, en- Autorisée MEF
treposage, désinfection, (R.24 et R.25)
incinération)

P4 Qo AL Trave et oo
St heos 0 ot
D¢ ciwn e cTimn ool

s Quelles sont les catégories de DBM expédiés ?

- anatomiques humaines ()
- anatomiques animaux ()
- non anatomiques (/)

e La ou les destinations choisies respectent-t-elles le



mode de traitement requis selon la catégorie

- DBM anatomiques
- DBM non anatomiques

DBM1 remis & un transporteur titulaire d’un permis du
MEF

Déchets biomédicaux entreposés & T < 4°C dans
I'attente de leur expédition

Au moment d’étre expédiés, les DBM sont embaliés
dans des contenants rigides, scellés et étanches

Retrouve-t-on des DBM piquants ou tranchants visés
a l'article 1, paragraphe 3 a) ?

Si oui, les contenants sont-ils résistants a la perfo-
ration ?

Au moment d’étre expédiés, les DBM sont étiquetés
conformément a 'annexe Il du reglement

— catégorie DBM identifiée
— producteur identifié
— symbole biorisques

o(Y) N( ) NA( )

O( ) N(V) we nole
71

O(/) N( )

O(v)y N( )
O(Y) N( )
O(y) N( )

3. OBLIGATIONS GENERALES (PRODUCTION, ENTREPOSAGE, TRAITEMENT

Biens affectés a Pentreposage ou au traitement de
DBM en bon état de fonctionnement

Lieu d’'entreposage ou de traitement cadenassé ou
verouillé

Déchets non en contact avec d'autres types de dé-
chets

Interdiction de compression mécanique des DBM
non traités, respectée

Interdiction de rejet & I'égout de DBM respectée
Registre hebdomadaire de production disponible

Registre quotidien d’entreposage ou de traitement
disponible et conforme

Rapport annuel disponible (selon 'annexe 1 du rée-
glement)
Conservation pendant la période prévue (3 ans) :

— des registres
— des rapports annuels

o( ) N( )wa f
V\si\"\"(‘l"

O( ) N( )wa (V
Vo ¥ V\QLQ

o(v) N( )

o) N( )

O ) N( )
o(/) N( )
o(,) N( )

' Non applicable dans le cas du transport de moins de 50 kg DBM/mois tel que prévu a
I'article 3.

R.24
R.24

R.25

R.22

R.22

R.22

R.22

R.23
R.23
R.23

R.8
i

R.17
41
R.21

R.10

R.11
R.12

R.13

R.15

R.16
R.16



4. OBLIGATIONS DU PRODUCTEUR QUI ENTREPOSE ET/OU TRAITE DES DBM
PROVENANT DE D’AUTRES ETABLISSEMENT

e Maintien des DBM a T < 4°C O( ) N( )

* Rapport annuel disponible (selon annexe Il dure- O( ) N( )
glement)

s Conservation du rapport annuel pendant la période O( ) N( )
prévue (3 ans)

e Conservation par le destinataire de sa copie duma- O( ) N( )
nifeste de transport pendant la période prévue de 3
ans (requis a partir du 1% juillet 1993)

e Le batiment destiné & Pentreposage ou au traitement O( ) N( )
des DBM est aménagé de fagon a permettre le dé-
chargement des DBM directement du véhicule a
Fintérieur du batiment’

o Installation de nettoyage des contenants, conteneurs O( ) N( )
ou véhicules aménagée sur les lieux d’entreposage
ou de traitement’

» Installation de nettoyage des contenants, conteneurs O( ) N{ ) NA(
ou véhicules visés a l'article 29, en bon état de fonc-
tionnement’

e Le déchargement des DBM s'effectue directement O( ) N( )
du véhicule de transport au batiment

¢ Les DBM regus et acceptés étaient :

non compactés O( ) N( )
— emballés conformément a I'article 22 :
contenants rigides, sceliés et étanches ; O( )Yy N( )

contenants résistants a la perforation pourles  O( ) N( )
déchets piquants ou tranchants

— réfrigérés a T < 4°C pendant le transport? O( ) N( ) NA(

— étiquetés conformément a la prescription de
article 23 :

catégorie DBM identifiée
producteur identifié
symbole biorisque

0o
Z2Z2Z

Dans le cas ol tous les clients du centre d'entreposage ou de traitement livrent
chacun moins de 50 kg DBM/mois en utilisant un véhicule personnel, les exigen-
ces des articles 28 et 29 ne s’appliquent pas. De plus, ces clients n'ont pas a ré-
frigérer les DBM au cours du transport.

Non applicable dans le cas du transport de moins de 50 kg DBM/mois tel que pré-
vu a l'article 3.

R.33

R.15
R.16

R.30

R.28

R.29

R.8

R.31

R.32

R.32

R.32

R.32

R.32
R.32
R.32



Mete # 1

Nele & 3.

Suspension des activités pendant 4 jours ou plus. O( ) N( )

Si oui, est-ce que l'interdiction de recevoir des DBM O( ) N( ) R.35
pendant la période de cessation a été respectée ?

Fermeture définitive O( ) N( )
Si oui,

— avis au MEF dans le délai requis (30 jours avant O( ) N( ) R.36 1°

la date de fermeture)

— enlévement des DBM, DS et DD résiduaires O( ) N( ) R.36 2°
— nettoyage des équipements et batiments O( ) N( ) R.36 3°
— avis au MEF de la fin des travaux O( ) N( ) R.36 4°
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GOUVERNEMENT DU QUEBEC

Ministére de I'Environnement et de la Faune
Direction régionale de Québec

9530, rue de la Faune

Charlesbourg (Québec) G1G 5H9

REGLEMENT SUR LES DECHETS BIOMEDICAUX
(Q-2, r.3.001)

SECTION E

|3. CONCLUSION ]
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|5. VERIFICATION |

Inspecté par :

éLﬁrUOE Gﬂ(wn;rwl

(chargé du dossier
% %%,

77 03 .55
S|gnature (date)
(coéquipier)
(signature) (date)

Vérifié par :

Vevis  Makrivead

/& 5&// S0l - é—vﬂl\/’é(

e/
/

(fonction)
/é/'%n W/péu@&, 79-3% ~ (0
(sighdtufey=— (date)

Commentaires du vérificateur :

o< r%’)ggzrw /A /)9061/‘ //WV’MM/!Z

c.C.:
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