De:

A:

Objet :

Date :

Piéces jointes :

Bonjour,

La présente fait suite a votre demande d’acces, regue le 29 mai dernier, concernant le 8864 — 8866, 8910 — 8914,
9000 - 9020, boulevard Saint-Laurent, Montréal.

Vous trouverez en piéce jointe les documents pour le 8866 Saint-Laurent, et au lien ci-dessous les documents
visés pour le 9020 Saint-Laurent :

Vous noterez que, dans certains de ces documents, des renseignements ont été masqués en vertu des articles
23-24, 53-54 de la Loi sur I'acces aux documents des organismes publics et sur la protection des renseignements
personnels (RLRQ, chapitre A-2.1).

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

Veuillez agréer I'expression de nos sentiments les meilleurs.
L’équipe de I'accés a I'information

Bureau de Montréal / LR

Direction de I'acces a l'information

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



Ministére du
éveloppement durabie,
de I'Epvironnement

et des

* Guebecas : Réglement sur les halocarbures

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

* RAPPORT DE VERIFICATION
Concessionnaires d’automobile/Garages spécialisés en climatisation/
ges sp

ADMINISTRATION

Entreprises de recyclage des VHU/ Garages spécialisés en réfrigération mobile
LINTERVENTION

< H o
Date de la vérification : lfﬂ (\(ﬂﬂ 2@{?\ d’zl:lx::vée 3 HL\_SO ____________ Heure de départ : /QA&—
Réalisée par : ‘Q\Od %j\

Accompagné de :

Demande: 200169492  Intervenant: Y2054-2492| Lieu dintervention : (240 44
Intervention ; 2&35\3&3\‘0 AD0C - 4o éolcﬂé

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

MDeuxiéme inspection

[ Troisiéme inspection

IDENTIFICATION DE L’ENTREPRISE

| Nom de I’établissement : /(—&AC,MQ F\D"&UA & W@GM Gis—
X

AL
\
Autre nom (si applicable)

Adresse civique : ggé'é 8‘{" Oialw’t

Municipalité : ﬂ/ﬁﬁﬁi&’ Code postal : &ZD i [V\}

Téléphone : Smﬁsgi* (g/é{, lr}§&'ZZZ,Télécopieur 2 K(%— '&7!‘ QH‘O Cellulaire :
Courriel : Site internet : [, '{&(degbnw (:Y MAULENGUE . (o

N de gestion documentaire: _ fo{D- O6D\- 0&?@ = Matricule Ciélreq : f(:l?, l&ﬁé’ «

7 > i .
GPS(19T): NAD Longitude (x) :  ——n L3 EI N3 Latitude (v) : 4C L2 Uil Y

Heures d’ouverture : ZI U §/1 - /ﬁﬁ\ llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

PERSONNES
RENCONTREES

Nom Fonction Téléphone Cellulaire

_A‘rt 53-54 ()Zm« &lﬁ( ‘Art 53-54

‘BUT DE LA
VERIFICATION

But: Vérifier la conformité de Pentreprise en vertu du Réglement sur les

halocarbures.
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EXIGENCES REGLEMENTAIRES

CONCESSIONNAIRES D' AUTOMOBILE/GARAGES SPECIALISES EN CLIMATISATION/
ENTREPRISES DE RECYCLAGE DES VHU/GARAGES SPECIALISES EN REFRIGERATION MOBILE
Art. Exigence o N | NA Remarques

1’entreprise a-t-elle des appareils de récupération
d’halocarbures en place? X

Marque :
Pour le CEC-12 : SAE 12209 x Modéle :
No de série :
: Marque :
Pour Je CFC-12 : SAE J-1990 ) X Modéle :
No de série :
Marque : Art 53-54
31et32 | Pourle HFC-134a: SAE J-2210 X Modéle :
No de séi ]
Autres normes : X e
Pour la réfrigération mobile : ARI-740 ><‘
Marque : €ebinoe
Analyseur de réfrigérant X Modéle : \§{1lo
L’entreprise effectue-t-elle une épreuve ‘ ™ Test 4 'azote
9 d’étanchéité avant un remplissage d’halocarbure ? X [0 Test colorant
't Sous-vide
1 Autre :

L’entreprise a-t-elle fait la recharge de
30 climatiseurs avee CFC? y
(vous pouvez vérifier les registres)

@ Registre bien rempli 7

59 et 60 | L’entreprise tient-elle des registres de travaux? >< Renseignements manquants :
Normbre de techniciens qui ont passé
Ie conrs :
s 2
L en‘trepr‘xse a-t—g]le du personn?el ayant la Nombre total de techniciens : L
43, 46 et 47 qualification environnementale? (Amnexe) Mot
e i s o Nodedossiers U3®p b
ion avec les noms ployes. Nom : \,\Jo@}‘w’{

No de dossier :

COMMENTAIRES -
ET CONCLUSION

Lentreptise B.est conforme en tout point au Re glement.
O west pas conforme en tout point au Réglement.

Transmetire une lettre 4 Ientreprise afin de I'informer de nos conclusions.

‘£ [ Inviter I’entreprise & nous confirmer par écrit sa mise aux NoTmes.
o ] Faire un suivi du dossier.
z N Fermer le présent dossier. o S e ey
[a
=
< - _ _ - e o
=
= - _ e —
o
(=]
e} . s i -
oo
SURA . "l . 25
Vérificateur : mt¢ \/@L&L , étudiant €O . ... Date: & ﬁ ;c'é, L)
e Lettres moulées : \ Signature” Année / moLs / Jo!
X \J 7
)7

@ lSuperviseur: SergeDubois .. ‘ %’  pate: Qo7
g T ettres moulées Signature Aungt/ metsjour
=4
<
4 RSP
) e R . o s -
7]

Commentaires du
superviseur :
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No dossier :

Direction régionale :

Date d’inspection ;. L syin 2004
\

Heure (début) : {44 /0

Heure (fin) : 144 2

Inspecteur/inspectrice .

\ V.
[V premiére inspection (diagnostic)

Type d’inspection :
|| deuxieéme inspection
[ troisiéme inspection
But de I'inspection : Voo | Lamlahon  dn Rojomed  em,
b bulocunlousen ’ ’

Nom (raison sociale) :

Pueats el Memm

Adresse postale '

Noetrue: 666 , ol $t-Lovwerd

[ Municipalitd: /Yobeal

Codepostal : H2M 4AM73

Téléphone: LI~ 331~ [¢4¢

| Télécopieur : g7y 39(-$[ 36O

Courriel du répondant :

Nom Fonction

§cl'7Le, m—’g@fhefﬂ* de‘{‘owm?%gm < pfmoﬂww Lo

Téléphone Cellulaire

Art 53-54 P m—f

’ 51y - Art 53-54
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Entreprises de distribution et de vente en gros

Importateur/Producteur/Distributeur
d’halocarbures (niveau primaire) [_|
(section A)

Distributeur/Grossiste d’halocarbures et
d’équipements de réfrigération ||
(section B)

Distributeur/Grossiste d’halocarbures et de
piéces automobile ||
(section C)

Distributeur/Grossiste d’halocarbures et
d’équipement de protection incendie [ ]
(section D)

Distributeur/Grossiste d’halocarbures et de
pieces d’appareils électroménagers [_]
(section E)

Entreprises d’entretien, d’installation, de réparation et de démantélement

Entrepreneur en installation de systémes de
protection contre I’incendie | |
(section F)

Concessionnaire/Garage/Recyclage de
VHU/Entreprise de réfrigération mobile [V~
(section G)

Gestionnaire d’édifices/Gestionnaire d’usine
(section H) []

Entrepreneur en réfrigération [
(section I)

Travailleurs assujettis a la qualification
environnementale [ |
(section J)

Autres types (utilisateurs d’halocarbures)

Utilisateurs de solvant
(atelier de nettoyage, dégraisseur etc.) | |
(section K)

Hépital, Centre de stérilisation d’équipement
médical [
(section L)

Fabricants/Distributeurs de mousses plastiques
(section M) [ ]

Autre type [_]
(section N)

NOTE : Il peut arriver qu’une entreprise corresponde a deux types. Par exemple, une entreprise
peut €tre un grossiste en halocarbures et faire de ’installation de systemes de climatisation.
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Kléments a vérifier

Remarques particuliéres

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

(art. 31 et 32)

Pour le CFC-12 :
SAE J-2209
SAE J-1990

Pour le HFC-134a :
SAE J-2210

Autres normes :

Pour la réfrigération
mobile :
ARI-740

Les avez-vous vu?

Oui [\ Non []

Oui[ ] combien?

Non [~

Oui | combien?
Non

Oui [ combien?

Non [_]

Oui [_] Non m/

Précisez ;

Oui[ ] combien?

Non [V

P

) /2‘9,0*‘%}-

3 de Seme ) 22 44p

L’entreprise a-t-elle
fait la recharge de
climatiseurs avec
CFC? (art. 30)

(vous pouvez vérifier
les registres)

Oui [_]
Non [J~

&4/7?/'%5@% o R-13Y

Seccloment

L’entreprise tient-elle
des registres de
travaux?

Oui [_]
Non [9/

l, peeicy b pres ot Pas

RH-rapport-inspection2.doc
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(art. 59 et 60)

(Vérifiez-en quelques-uns
pour voir siles
renseignements sont bien

fournis).

L’entreprise a-t-elle du

personnel ayant la Non M~
qualification N/A[]
environnementale?

Si oui, écrire dans
« Remarques » les
numéros d’attestation
avec les noms des

Prwrsir by

-2 P canic ens W

- @ W‘t’_’odw‘o( ,f-’rra_s' 5214,; end ﬂ«,,..g:m\

~Lovs b ':‘ns/)e’c‘ft;m, antun,

bsanicign syt on rmesax aéz

employés. (art. 43, 46 e e
ot 47) (pas_do diple | pus LS8 FohionD
Commentaires :

._l& %CWQ%Q‘ K\DOSSQOQL o Mmgdaecm (k Fe’lf;‘r.ﬂéﬂm/f‘ (ﬁL Ia ;/MW [e@“tfim,',,.
~ L B el g fuit 5 Lo

Recommandations : |

= Camimoncer o Mn%p/tlﬂ Pas wzca&ﬂg\es

- Se Pmocmm, ko aﬂjﬁffm«s de. (« ?Méf“ '796’47[??”« %M‘mew%

Rédigé par : Nom Signature Date (année/mois/jour)
bw/fc( r[%a bg{ P 2008 /()46/ /1

Vérifié par : Nom Signat}};g, - w]ﬂ)ﬁ,ate (année/mois/jour)
f)&‘é%f VJr&&é . ' Qm&gﬁcﬂ/ 17

Commentaires du vérificateur
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