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Formulaire de soumission de rapport 
Type de rapport ☐ ÉEL ☐ PMA ☐ Surveillance ☐ Fermeture ☐ Autre

1 -  Renseignements sur le dossier 

No de dossier d’assainissement : 6515-     - NID de la source : Date de soumission : 

Nom du lieu :  

Personne-ressource du MEGL :  Professionnel affecté au lieu : 

Liste des biens-fonds de tierce partie touchés (NID) : 

2 -  Renseignements sur la partie responsable 

Nom/entreprise :  Langue de préférence :    ☐ Anglais     ☐Français 

Personne-ressource : Téléphone :  

NID du bien-fonds :  Courriel :  

Adresse postale :  Code postal :  

3 -  Critères relatifs aux contaminants 

Type de contamination : 

☐ Hydrocarbures pétroliers ☐ Autre :

Critères d’évaluation : 

☐ NQE de palier I ☐ NVS palier II ☐ Autre :

4 -  Évaluation du lieu 

Cochez toutes les réponses qui s’appliquent à la source ou aux biens-fonds de tierce partie touchés : 

Le bien-fonds est-il situé dans un champ de 
captage protégé? 

Le bien-fonds est-il situé dans un bassin 
hydrographique protégé? 

☐ Non

☐ Non

☐ Oui

☐ Oui

Zone : 

Zone : 

☐ A

☐ A

☐ B

☐ B

☐ C

☐ C

☐ L’exclusion de puits de surveillance a été appliquée (nécessite l’approbation préalable du MEGL).

5 -  Exigences relatives à la soumission des rapports 

Tous les rapports doivent être estampillés et signés (un sceau électronique est acceptable) par le professionnel affecté au lieu. 

Les rapports de fermeture doivent être accompagnés d’un Rapport d’état du lieu, qui doit être soumis dans un document 
distinct.  

Envoyez tous les rapports à assainissement@gnb.ca en inscrivant le numéro de dossier d’assainissement dans la ligne d’objet. 
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