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	INFORMATIONS DU GÉNÉRATEUR
Nom du générateur : __________________________________________
Adresse du site : ___________________________________________________________

Ville : 
___________________________________________________________

Province : 
_____________________________ Code postal : __________________
Attention : 
___________________________________________________________

	
	Contact : 
_______________________________________________________
Téléphone :
 (      ) : ____________________________________Poste : _______
Nom pour facturation :
 _______________________________________________________
Adresse pour facturation 
________________________________________________________
Ville/Province/Code postal :
________________________________________________________
Téléphone : (      ) __________________________Poste _________


	TMD Appellation réglementaire du résidu : 

Classe de danger : ______________________________________________________________________________________

No. UN/NA: _____________ Groupe d’emballage: _____


	CODE (usage interne)

______________________
Destinataire : 
______________________

	INFORMATION SUR LA MATIÈRE  
Activité du générateur : _________________________________________________________________________________
Opération générant le résidu : __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	


Déclaration du générateur :

Je déclare que les informations fournies ci-dessus ou attachées sont complètes et véridiques au meilleur de ma connaissance et de ma compétence et qu’il n’y a eu aucune omission volontaire ou délibérée sur la composition et les propriétés des déchets et que tous les dangers connus ou possibles ont été identifiés. En cas de changement de la nature du produit, le tout sera déclaré par le générateur. Si analyse disponible ou MSDS, mettre en pièce jointe. :

Nom en lettres moulées : ____________________________________________________

Signature autorisée du générateur : ___________________________
     Date : ___________________________
À REMPLIR PAR LE RESPONSABLE DE AMNOR ET/OU GÉNÉRATEUR SI ANALYSE DISPONIBLE
PROPRIÉTÉ PHYSIQUES À 21ºC

	Déchet infectieux ou biologique :        Oui       Non

Radioactif réglementé :                        Oui       Non

Réactivité :     Aucune                Réactif à l’eau

                        Niveau                Réactif aux chocs

Ammoniac __________             Explosif

Oxydant ___________               Autre _______


	Poids

Densité : ________g/ml  _________kg/M3

Poids secs :          <0.1%           5-20%

                              1-5%            20-100%

pH         N/A

             0-2          4.1-10             ≥12.5

            2.1-4        10.1-12.4        Exact____
	% SOLIDE
____ Liquide sans sédiment

____ Liquide avec solides en suspension

____ Boue pompable

____ Boue non pompable

____ Solide avec liquide surnageant

____ Solide sans liquide surnageant

____ Poussière

____ Sol contaminé

_____ Amiante

	Aspect physique

       Gazeux (cylindre)             Solide  _________%

       Aérosol                             Boueux_________%

       « Lab-Pack »                    Liquide_________%
	Point d’éclair (liquide seulement)

     <23(C (73(F)            Point d’ébullition

      23-60(C (73-140(F)        <35(C (95(F)

      61-93(C(142-200(F)       <35(C (95(F)

      >93(C (200(F)                N/A

      N/A
	

	
	
	REACTIVITE

                                       Non        N\D    Oui  

Réactif à l’acide

Réactif aux alcalins

Réactif à l’air 



	Phases

       Une                 Deux                   Plus de deux
	
	

	Viscosité

       Basse               Moyenne            Élevée
	
	

	Odeur

       Aucune            Faible              Forte Décrire :

______________________________________
	COMPOSANTES PHYSIQUES/CHIMIQUES

_________________________________%

_________________________________%

_________________________________%

_________________________________%

_________________________________%

_________________________________%

_________________________________%

_________________________________%

                                                           100 %

(Attacher les fiches signalétiques, résultats d’analyses et autres informations pertinentes)


	

	Couleur/apparence :

______________________________________


	
	VOLUME PRÉVU

 Quantité Contenant         Quantité Contenant


     _____ Bidon 20L         ____Conteneur(vrac)
     _____Bonbonne          ____Sac quatrex 1m3
     _____Tote(1000L)      ____Vacuum
     _____Baril (205L)       ____Citerne

    _____Baril(oversize)    ____ Autre

Par :        Une fois            Semaine           Mois

                 Année              Autre

AUTRES COMPOSANTS

                         Non      N/D      Oui       ppm

BPC                  ___       ___       ___       ___               

Cyanures          ___       ___       ___        ___                              

Sulfures            ___       ___       ___        ___                          

Pesticides         ___       ___       ___        ___        

Phénols             ___       ___       ___        ___                            

COV                 ___       ___       ___        ___           

HAP/HMA       ___       ___       ___        ___               

HHT                 ___       ___       ___        ___  

Halogènes ___        ___       ___       ___   %               

	MÉTAUX

                  Aucun     Lixiviat (mg/L) Total (PPM)

                                  Non         N/D         Oui      Quantité :
Argent       _____    ______    _____    _______
Arsenic      _____    ______    _____    _______   
Barium     _____    ______    _____    _______
Cadmium   _____    ______    _____    _______                                              
Chrome     _____    ______    _____    _______                                             
Cuivre       _____    ______    _____    _______                                          
Mercure    _____    ______    _____    _______                                            
Nickel       _____    ______    _____    _______                                             
Plomb       _____    ______    _____    _______                                            
Sélénium   _____    ______    _____    _______                                             
Zinc          _____    ______    _____    _______                                              

Autres :    _____     ______    _____    _______                                              

	
	


NOM DU RÉSIDU


(PRODUIT)





NUMÉRO DOSSIER











