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Bureau de santé Porcupine – Santé environnementale 

AVIS D’INTENTION D’EXPLOITER UN CAMP DANS UN TERRITOIRE  
NON ÉRIGÉ EN MUNICIPALITÉ (L.R.O.1990, Règl. de l’Ontario 502/17) 

Conformément au Règlement de l’Ontario 502/17 : Camps dans des territoires non érigés en municipalités, tous les 
exploitants ou propriétaires qui se proposent de commencer à exploiter un camp doivent communiquer avec le 
médecin-hygiéniste du Bureau de santé Porcupine au moins 14 jours avant le début de l’exploitation du camp. Vous 
pouvez apporter vos formulaires remplis et signés au Bureau de santé Porcupine ou nous les envoyer par télécopieur 
ou par courriel à inspections@porcupinehu.on.ca. Si vous avez besoin d’aide, communiquez avec le Service de santé 
environnementale en composant le 705 267-1181 ou le 1 800 461-1818. 

RENSEIGNEMENTS SUR LE DEMANDEUR 

TYPE D’ENTREPRISE :  ☐ Exploitation minière  ☐ Exploitation forestière  ☐ Plantation d’arbres  ☐ Autre : 

NOM DE L’ENTREPRISE 

ADRESSE DE L’ENTREPRISE : 

VILLE :         CODE POSTAL : 

RENSEIGNEMENTS SUR LE PROPRIÉTAIRE  

NOM DU PROPRIÉTAIRE : 

TÉLÉPHONE :    ###-###-####   Type :    ☐ Domicile ☐ Cellulaire ☐ Travail ☐ Autre (précisez) :                          

COURRIEL : TÉLÉCOPIEUR :       ###-###-#### 

RENSEIGNEMENTS SUR L’EXPLOITANT 

NOM DE L’EXPLOITANT : 

ADRESSE DE L’EXPLOITANT : 
VILLE :         CODE POSTAL : 

TÉLÉPHONE :    ###-###-####   Type :    ☐ Domicile ☐ Cellulaire ☐ Travail ☐ Autre (précisez) :                                                   

COURRIEL : TÉLÉCOPIEUR :       ###-###-#### 

RENSEIGNEMENTS SUR LE CAMP 

MUNICIPALITÉ : N° DE LOT : N° DE 
CONCESSION : 

CANTON : 

DATE PRÉVUE DE DÉBUT :  AAAA-MM-JJ DATE PRÉVUE DE FIN :  AAAA-MM-JJ 

NOMBRE D’EMPLOYÉS QUI 
TRAVAILLERONT SUR PLACE : 

NOMBRE D’HOMMES : NOMBRE DE FEMMES : 

Faites un croquis du trajet pour se rendre au camp à partir de la route la plus près (inclure les routes secondaires, les 

enseignes, etc.) 
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ALIMENTATION EN EAU PROPOSÉE 
Remarque : Avant d’entreprendre l’exploitation, il faut fournir au BSP un échantillon d’eau satisfaisant sur le plan 
bactériologique. Un avis d’ébullition d’eau demeurera en vigueur jusqu’à ce que le BSP obtienne un échantillon d’eau 
satisfaisant sur le plan bactériologique. 

PUITS PROPOSÉ PUITS EXISTANT 
SOURCE D’EAU DE 
SURFACE 

TYPE DE 
TRAITEMENT 

AUTRE 

☐ Puits creusé 

☐ Puits à pointe 

filtrante 

☐ Puits foré à la 

sondeuse 
Profondeur : 

☐ Puits creusé 

☐ Puits à pointe 

filtrante 

☐ Puits foré à la 

sondeuse 
Profondeur : 

☐ Rivière 

☐ Lac 

Nom du cours 
d’eau : 

☐ Chlore 

☐ Lumière UV- NSF 55 

Taille du filtre en 
micromètre : 

Préciser : 

TYPE DE SYSTÈME D’ÉGOUT : Remarque : Il faut un permis pour chaque égout collecteur d’eaux grises ou fosse 

septique. 

☐  TOILETTES 

EXTÉRIEURES 

☐  ÉGOUT COLLECTEUR 

D’EAUX GRISES 

(CLASSE 2) Combien? : 

☐  FOSSE SEPTIQUE ET 

CHAMP D’ÉPURATION 

(CLASSE 4) 

☐  FOSSE DE RÉTENTION 

(CLASSE 5) Taille en 

nombre de litres? : Nombre de toilettes 

extérieures : 

Pour hommes : 

Pour femmes : 

 Nombre de lavabos destinés au lavage de mains : 

 Nombre de douches :  

SERVICE ALIMENTAIRE   
Remarque : Si vous offrez de la nourriture au camp, vous devez respecter les exigences du Règl. de l’Ontario 493/17 : Dépôts 
d’aliments. Vous devez joindre à cette demande un plan d’étage détaillé de la cuisine. 

NOMBRE DE 
MANIPULATEURS 
D’ALIMENTS ACCRÉDITÉS : 

 

NOMBRE DE LAVABOS 
DESTINÉS AU LAVAGE 
DES MAINS : 

NOMBRE D’ÉVIERS 
DESTINÉS AU LAVAGE DE 
LA VAISSELLE : 

PLAN D’ÉTAGE DÉTAILLÉ 

INCLUS :  ☐ Oui ☐ Non 

NOTES SUPPLÉMENTAIRES : 

 

 

 

 

 

 

 

EN CARACTÈRES D’IMPRIMERIE : 

 

 SIGNATURE :     DATE :   AAAA-MM-JJ  

 

 POUR USAGE INTERNE SEULEMENT     Date de réception : AAAA-MM-JJ 

Siège social 

□ Timmins 
169, rue Pine Sud 
Sac postal 2012 
P4N 8B7 
705 267-1181 ou 
Téléc. 705 264-3980 

Bureaux locaux 

□ Cochrane 
2-233 rue 8ième 
P0L 1C0 
705 272-3394 
Téléc. 705 272-4996 

□ Hearst 
1030, rue George, 
bureau 2 
C. P. 2470 
P0L 1N0 
705 362-7808 
Téléc. 705 362-7462 

□ Hornepayne 
247, 3ième avenue 
Case postal 127 
P0M 1Z0 
807 868-2091 
Téléc. 807 868-2225 

□ Iroquois Falls 
58A, promenade Anson 
C. P. 575 
P0K 1G0 
705 258-2247 
Téléc. 705 258-2249 

□ Kapuskasing 
4, rue Ash 
P5N 2C8 
705 335-6101 
Téléc. 705 337-1895 

□ Matheson 
Hôpital Bingham 
Memorial 
C. P. 490 
P0K 1N0 
705 273-2954 
Téléc. 705 273-2522 

□ Smooth Rock Falls 
141, rue 5ième  
C. P. 388 
P0L 2B0 
705 338-2654 
Téléc. 705 338-2250 

□ Moosonee 
38, rue Revillion 
C. P. 730 
P0L 1Y0 
705 336-2294 
Téléc. 705 336-2919 

1 800 461-1818 

www.porcupinehu.on.ca 
  AVAILABLE IN ENGLISH 
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