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Programme de gestion des lieux contaminés (GLC)

Ministére de 'Environnement et des Gouvernements locaux (MEGL) BNew,o Nouveauk

Irunswic
Formulaire de signalement d’'une contamination historique
Le présent formulaire doit étre soumis au MEGL pour signaler la présence d'impacts ou de contamination historiques découverts
lors de travaux d'excavation ou d'évaluation d'un lieu. Envoyez ce formulaire a 'adresse assainissement@gnb.ca eny joignant un
plan du lieu et tous les résultats des échantillonnages, y compris les travaux d'assainissement effectués au préalable et les
échantillons de confirmation. Remarque : Ce formulaire ne doit pas servir a signaler les déversements actifs d'un contaminant.

1- Coordonnées

Nom de la partie ayant signalé la contamination : Date:

Firme d'experts-conseils (le cas échéant) : Courriel :

2 - Renseignements sur le bien-fonds source

Propriétaire du bien-fonds : Langue de préférence : O Anglais O Francais
Personne-ressource : Téléphone :

NID(s) du bien-fonds : Courriel :

Adresse municipale : Code postal :

Adresse du propriétaire du bien-fonds (si elle différe de ce qui précede) :

Description du lieu (terrain vacant, batiments, etc.):

Le bien-fonds source est (cochez toutes les réponses qui O Potable O Non potable

s'appliquent) : O Résidentiel 0 Commercial O Industriel [ Agricole
Le bien-fonds est-il situé dans un champ de captage protégé? O Non O Oui Zone: OA OB OC
Le bien-fonds est-il situé dans un bassin hydrographique protégé? [ Non O Oui Zone: OA OB OC

3 - Renseignements sur la contamination

Comment la contamination a-t-elle été découverte?

Cause de la contamination (connue ou soupgonnée) :

Type de contamination (type de produit pétrolier, s'il y a lieu) :

Mesures correctives prises (enlévement du sol) :

Les résultats des échantillonnages effectués avant la prise de mesures correctives excedent-ils les critéres applicables du

palier | (concentrations les plus élevées mesurées dans le sol et les eaux souterraines sur le lieu)? O Oui O Non Olnconnu

Critéres appliqués au lieu :
Les dépassements sont-ils considérés comme une concentration ambiante? 00 Non [ Oui (joindre une justification.)

Si oui, indiquer la/les substance(s) :

Emplacement général des impacts et de la contamination : Latitude : Longitude :
NAD83 (CSRS), géographique (Lat., Long.), degrés décimaux (DD,DDDDD)

4 - Biens-fonds avoisinants

Biens-fonds de tierce partie touchés (inscrire les NID) :

Classification des biens-fonds adjacents (toutes qui s'appliquent) : O Résidentiel [ Commercial O Industriel O Agricole

Les biens-fonds avoisinants sont-ils potables? O Oui O Non
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