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Controle radiologique — Formulaire de consentement pour I'accés a la propriété

Les Laboratoires nucléaires canadiens (LNC) doivent disposer de vos coordonnées Téléphone : (905) 885- 0291
actuelles pour communiquer avec vous au fur et & mesure de ’avancement des travaux. Télécopieur : (905) 885- 9344
Veuillez inclure tous les numéros de téléphone cellulaire et les adresses électroniques,
en plus de votre ligne téléphonique terrestre (si vous en avez une).

POUR USAGE OFFICIEL SEULEMENT

N° de dossier N° non standard : N° d’identification du site :

Adresse de la propriété

Numéro et nom de la rue:

Municipalité : Province : Ontario Code postal :

Nom(s) du ou des propriétaire(s) :

Numéro(s) de téléphone : Numéro(s) de cellulaire :

Adresse électronique

Adresse de la propriété (si elle n’est pas la méme que ci-dessus)

Numéro et nom de la rue :

Municipalité : Province : Code postal :

Veuillez cocher toutes les cases applicables :

Je suis (nous sommes) le(s) propriétaire(s) du bien. Tous les Je ne suis (nous ne sommes) PAS le(s) propriétaire(s). La délégation écrite est
I:I propriétaires doivent signer ci-dessous. I:l jointe au présent formulaire. Tous les délégués du propriétaire doivent signer ci-

ce formulaire. ce formulaire.

D Les locataires vivent dans cette propriété et ont pris connaissance de I:l 11 s’agit d’une propriété commerciale et I’entreprise est au courant de I’existence de

Je permets au personnel des LNC ou aux personnes autorisées travaillant pour le compte des LNC d’accéder a la propriété afin de mener des enquétes et des
études détaillées visant a identifier les contaminants associés aux déchets radioactifs historiques de faible activité qui pourraient dépasser les criteres de nettoyage
fixés dans le cadre de I’Initiative dans la région de Port Hope. Ces études peuvent comprendre le forage de trous de sonde extérieurs, le prélévement
d’échantillons de sol, des enquétes sur la contamination intérieure et extérieure et le prélévement d’échantillons de radon a I’intérieur.

Les LNC laisseront la propriété dans le méme état qu’avant I’enquéte, dans la mesure du possible. Les dispositions relatives a I’accés seront prises verbalement et
avant toute enquéte sur place.

Si I’étude révele la présence de déchets radioactifs de faible activité dépassant les critéres de nettoyage de I’Initiative dans la région de Port Hope, les travaux
d’assainissement qui seront entrepris par les LNC feront 1’objet d’une entente distincte. Si I’étude révéle la présence ou la présence potentielle d’autres substances
chimiques dépassant les normes environnementales pertinentes, vous en serez informé.

Je reconnais que tous les renseignements recueillis dans le cadre des sondages/enquétes seront la propriété des LNC et pourront étre partagés avec ses
entrepreneurs et consultants aux fins de la réalisation du projet de I'IRPH a Port Hope.

NOM DU PROPRIETAIRE / DU DELEGUE DU SIGNATURE DU PROPRIETAIRE /

Dat s
ate PROPRIETAIRE (en lettres moulées) DELEGUE DU PROPRIETAIRE

Représentant(e) des LNC (en lettres moulées) :

Signature : Date :

Les renseignements personnels recueillis sur ce formulaire sont protégés en vertu de la Loi sur la protection des renseignements personnels du gouvernement fédéral et seront utilisés pour administrer le
programme de contréle radiologique de Port Hope, y compris pour permettre I'accés a votre propriété afin d’effectuer des contréles et des enquétes. Le fait de ne pas fournir ces renseignements peut avoir
une incidence sur I'état d’avancement du projet de contréle radiologique de la propriété. Veuillez communiquer avec le bureau de gestion de I'Initiative dans la région de Port Hope ou avec le
coordonnateur de I'accés a I'information et de la protection des renseignements personnels d’EACL https://www.aecl.ca/fr/loi-sur-l-acces-a-I-information-et-sur-la-protection-des-renseignements-
personnels/ dans I'éventualité ol vous voudriez avoir accés a vos renseignements personnels. Tous les détails concernant cette collecte de renseignements sont disponibles sur Info Source
https://www.aecl.ca/fr/loi-sur-l-acces-a-l-information-et-sur-la-protection-des-renseignements-personnels/info-source/ en vous référant a « Institute-Specific Personal Information Bank AECL PPU 007 ».

Rév3 mars 2022

Renvoyer le document diment signé & 1’adresse suivante :
Bureau du Programme de gestion des déchets historiques
25, rue Henderson, Port Hope (Ontario) L1A 0C6

Qb _
- Canadian Nuclear | Laboratoires Nucléaires
Vd Laboratories Canadiens


https://www.aecl.ca/fr/loi-sur-l-acces-a-l-information-et-sur-la-protection-des-renseignements-personnels/
https://www.aecl.ca/fr/loi-sur-l-acces-a-l-information-et-sur-la-protection-des-renseignements-personnels/
https://www.aecl.ca/fr/loi-sur-l-acces-a-l-information-et-sur-la-protection-des-renseignements-personnels/info-source/
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Controle radiologique d’une propriété de Port Hope

E2185.XX.XX

Veuillez remplir la section ci-dessous et renvoyer le présent formulaire avec votre formulaire de
consentement pour I’acces a la propriété. Ces renseignements permettront a I’Initiative dans la région de
Port Hope de vous contacter pour fixer un rendez-vous pour le controle radiologique de votre propriété
de Port Hope*.

Nom du ou des principaux contacts :

Adresse de la propriété de Port Hope :

N° de téléphone de la personne a contacter :

Autre n° de téléphone :

N° d’identification du site (figurant en haut de votre lettre) :

Meilleur moment pour vous joindre afin de fixer le rendez-vous :
] N’importe quel jour, n’importe quelle heure

] Du lundi au vendredi, ou |:| la fin de semaine

[ ]9 hamidi [[Imidial5h [J15ha18h [Ji8ha20h

*Vous avez I’obligation d’informer votre locataire (le cas échéant) et les autres propriétaires des activités de I’enquéte et des
rendez-vous prévus. Assurez-vous que les coordonnées de la personne avec laquelle nous devrions prendre les dispositions
nécessaires et qui sera présente sur les lieux lors de la visite de 1’équipe d’inspection sont indiquées sur ce formulaire.

Nous joindre :

Bureau de gestion des déchets historiques,

Initiative dans la région de Port Hope

25, rue Henderson, Port Hope (Ontario)

L1A 0C6

905.885.0291 »« www.phai.ca ¢ propertysurvey@phai.ca

Les renseignements personnels recueillis sur ce formulaire sont protégés en vertu de la Loi sur la protection des renseignements personnels du gouvernement fédéral et seront utilisés pour administrer le
programme de contréle radiologique de Port Hope, y compris pour permettre I'accés a votre propriété afin d’effectuer des contréles et des enquétes. Le fait de ne pas fournir ces renseignements peut
avoir une incidence sur I'état d’avancement du projet de contréle radiologique de la propriété. Veuillez communiquer avec le bureau de gestion de I'Initiative dans la région de Port Hope ou avec le
coordonnateur de I'accés a I'information et de la protection des renseignements personnels d’EACL https://www.aecl.ca/fr/loi-sur-l-acces-a-l-information-et-sur-la-protection-des-renseignements-
personnels/ dans I'éventualité ol vous voudriez avoir accés a vos renseignements personnels. Tous les détails concernant cette collecte de renseignements sont disponibles sur Info Source
https://www.aecl.ca/fr/loi-sur-l-acces-a-l-information-et-sur-la-protection-des-renseignements-personnels/info-source/ en vous référant a « Institute-Specific Personal Information Bank AECL PPU 007 ».

Rév3 mars 2022
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