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ANNEXE – A, PARTIE I 
(Révision – janvier 2018) 

 

APPROBATION DU SITE 
 

     

 

RÉSERVÉ AU BUREAU 
 

Liste de distribution : 

 

Gest. des données 

Ing. des agréments 

 

 
 N

o
 de réf. du projet:     

 

  

 

L’information fournie dans le présent formulaire de demande vise l’approbation d’un site pour une 

nouvelle installation ou la modification d’une installation actuelle, et doit être envoyée au ministère 

au moins un mois avant la date prévue du début de la construction.  Le ministère évaluera la 

sensibilité du site, selon l’information qui aura été fournie.  Dans un délai d’un mois suivant la 

réception de cette demande, le ministère avisera le requérant par écrit des exigences à satisfaire pour 

les normes minimales d’installation ou, dans le cas des régions sensibles, des mesures additionnelles 

de prévention des fuites à prendre, ou selon le degré de sensibilité, il pourra rejeter la proposition. 
 

NOTA:  Des droits de demande de 25 $ doivent accompagner cette demande.  Le défaut 

d’annexer les droits prescrits retardera l’étude de cette demande. 

 

Les chèques doivent être établis à l’ordre du ministre des Finances.  Faire parvenir cette demande et 

les droits applicables au : 
 

Ministère de l’Environnement et des Gouvernements locaux du Nouveau-Brunswick 

Division des Autorisations 

(20 rue McGloin, Fredericton, N.-B. E3A 5T8) 

C.P. 6000 

Fredericton, Nouveau-Brunswick  E3B 5H1 
 

Téléphone : (506) 453-7945  Télécopieur : (506) 453-2390 

 

  

 

 



Page 2 de 5 

1.  DESCRIPTION DE L’INSTALLATION OU DE LA MODIFICATION 

 

             

              

              

              

              

              

              

              

Date proposé pour le démarrage du projet :                                                       

Fournir un croquis identifiant l’emplacement des réservoirs actuels et nouveaux ainsi 

que tout service souterrain à proximité. 
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2. INFORMATION SUR L’INSTALLATION ET LES RÉSERVOIRS 
 

 

Nom de l’installation :         

Adresse postale :           

       Code postal :     

Adresse de l’emplacement :         

       Comté :       

Nom du gestionnaire (exploitant en chef) :        

Adresse postale :            

       Code postal :     

Adresse domiciliaire :           

       Code postal :     

Téléphone : (Au travail)        (Domicile)      

Nom du propriétaire de l’installation :                           

Adresse postale :                          

       Code postal :     

Nom de la personne-ressource :                  

Téléphone :     Télécopieur :      

Courriel du propriétaire :                 

Propriétaire langue de préférence (veuillez cocher):    anglais       français  

Fournisseur d’essence ou de produits connexes :        
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3. INFORMATION SUR LE SITE 

 

 

NID      N
o
 de l’impôt foncier :      

 

Propriétaire du terrain :         

 

Adresse postale :           

 

       Code postal :      

 

Téléphone :     Télécopieur :      

 

 

Indiquez le nombre de puits à l’intérieur de la distance indiquée de l’emplacement de 

l’installation : 

 

À moins de 300 m      À moins de 1 000 m     

 

Est-ce que le système d’entreposage de produits pétrolier sera à l’intérieur d’une zone 

de Puits Protégés? 

 

 Oui       Non  

 

 

 

 

4. TYPE D’ACTIVITÉ 

 

 

  Vente au détail        Activités commerciales, industrielles et forestières  

 

  Installation de stockage de produits pétroliers en vrac  

 

  Marina    Ferme          Sans but lucratif             Résidence  

 

  Gouvernement provincial            Administration municipale   
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5. CORRESPONDANCE 

 

 

Toute la correspondance concernant la présente demande doit être adressée à : 

Compagnie :          

À l’attention de :          

Adresse postale :          

    Code postal :     

Téléphone :    Télécopieur :      

Courriel :          

 

  

   

6. ATTESTATION 

 

 

J’atteste qu’au mieux de mes connaissances, l’information fournie dans le présent 

formulaire est vraie, exacte et complète. 

 

Nom du requérant :             

 

Signature :          Date :     

 


