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Formulaire de refus d’accès 
Soumettez le présent formulaire au MEGL à remediation@gnb.ca si le propriétaire d’un bien-fonds source de contamination 
(connue ou potentielle) ou d’un bien-fonds de tierce partie refuse l’accès à un ou plusieurs biens-fonds, empêchant ainsi 
l’accomplissement des travaux d’évaluation requis. Soumettez des formulaires distincts pour chaque propriétaire refusant l’accès 
à un bien-fonds.  

1 – Renseignements sur le dossier 

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

Nom du lieu :  

Professionnel affecté au lieu :  

2 – Renseignements sur le bien-fonds auquel le propriétaire refuse l’accès 

Les renseignements fournis ci-dessous s’appliquent au :  ☐ Bien-fonds source ou ☐ Bien-fonds de tierce partie 

Propriétaire du bien-fonds : Langue de préférence :  ☐ Anglais   ☐Français 

Personne-ressource : Téléphone : 

NID du bien-fonds : Courriel : 

Adresse postale :  Code postal :  

2 – Renseignements sur le refus d’accès 

Indiquer la raison pour laquelle l’accès est requis et les travaux à effectuer sur le bien-fonds : 

L’accès au bien-fonds a été demandé : 

☐ Verbalement (dates) :

☐ Par écrit (dates) :

Le propriétaire du bien-fonds a refusé l’accès : 

☐ Verbalement (dates) :

☐ Par écrit (dates) :

☐ Aucune réponse n’a été reçue

Raison du refus d’accès (si elle est connue) : 
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3 – Date et signature 

Nom (en lettres moulées) 

Signature Date 

Professionnel affecté au lieu 
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