REGLEMENT N° 2008-47 SUR L’ASSAINISSEMENT DES EAUX DE LA CMM
DECLARATION DE DEVERSEMENT ACCIDENTEL
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Vaudreuil-Dorion

DECLARATION DE DEVERSEMENT ACCIDENTEL
Transmettre par courriel a
effluentindustriel@ville.vaudreuil-dorion.gc.ca ou par télécopieur au 450 424-8570

Etablissement : Date du déversement
Adresse Du: Au :

Ville Heure du déversement
Code postal De : A:

Nom du déclarant : Date de déclaration :

Signature Courriel :

Téléphone : Cellulaire :

Description de I'événement (lieux et circonstances)

Produit déverseé :
(joindre la fiche MSDS si disponible)

Etat du produit : Liquide : [] Gazeux [ ] Solide : []

Quantité ou volume déversé : Quantité récupérée :
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Vaudreuil-Dorion

REGLEMENT N° 2008-47 SUR L’ASSAINISSEMENT DES EAUX DE LA CMM
DECLARATION DE DEVERSEMENT ACCIDENTEL

Interventions de la compagnie

Une déclaration complémentaire a la suite d’un déversement accidentel doit étre remplie dans les
15 jours apres la déclaration de déversement accidentel (formulaire ci-joint).

Organismes contacteés :

Nom du contact :

Téléphone :

Courriel :

Service de sécurité incendie de
Vaudreuil-Dorion

Sureté du Québec

Urgence Environnement Québec
(MELCCQC)

Environnement Canada

Station d’épuration des eaux usées

Usine d’eau potable

Santé publique

CANUTEC

Autre
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Vaudreuil-Dorion

REGLEMENT N° 2008-47 SUR L’ASSAINISSEMENT DES EAUX DE LA CMM
DECLARATION DE DEVERSEMENT ACCIDENTEL

Cause de I'événement

Mesure mise en place pour éviter toute récurrence d’événement semblable

Nom du déclarant :

Date de déclaration :

Signature :

Courriel :

Téléphone :

Cellulaire :

**article 14 reglement 2008-47 sur I'assainissement des eaux de la Communauté métropolitaine de Montréal**
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