
Règlement sur les halocarbures, 2022

Paragraphe 20(1)

Demande de permis pour tester, installer ou remplir un halocarbure
DANS UN SYSTÈME D’EXTINCTION D’INCENDIE

(Une demande par système et type d’activité)
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Informations du demandeur
Nom du demandeur (e.g. 
entreprise):
Adresse:

Nom de l’agent responsable
ou de la personne habilitée 
à agir au nom du 
demandeur et son titre
Téléphone:
Courriel:

Confidentialité
Conformément au paragraphe 313(1) de la Loi canadienne
sur la protection de l’environnement (1999), les 
renseignements contenus dans la présente demande 
doivent être traités de manière confidentielle?

Oui Non
Dans l’affirmative,
joindre les motifs.

Description du système
Emplacement précis

Numéro de série ou
identificateur unique
Type d’halocarbure contenu
dans le système
Capacité de remplissage 
(kg)
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Information concernant l’halocarbure
Activité demandée
(seulement une) Test Installation Remplissage

Type de substance 1 Tétrachlorométhane (tétrachlorure de
carbone)

2 1,1,1-trichloroéthane (méthylchloroforme),
sauf le 1,1,2-trichloroéthane

3 Chlorofluorocarbures (CFC)
4 Bromochlorodifluorométhane (Halon 1211)

5 Bromotrifluorométhane (Halon 1301)
6 Dibromotétrafluoroéthane (Halon 2402) 
7 Bromofluorocarbures autres que ceux

prévus aux articles 4 à 6
8 Bromochlorométhane (Halon 1011)
9 Hydrobromofluorocarbures (HBFC)

Substance spécifique Pure
Mélange

Justification
Veuillez fournir des renseignements en appui à la déclaration ici-bas, tels que des
renseignements sur la recherche effectuée pour trouver d’autres solutions, sur les 
raisons pour lesquelles les solutions écartées ne sont pas réalisables sur les plans 
technique ou financier.

De l’information additionnelle peut être fournie sur une page supplémentaire.

Déclaration
Je déclare qu’il n’existe aucune autre solution réalisable sur les plans technique
ou financier qui pourrait avoir, sur l’environnement ou la santé ou la vie humaines, 
des répercussions moins néfastes.

Date et lieu Signature du demandeur, de l’agent responsable ou de la
personne habilitée à agir en son nom
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