
  Adresse du chantier :
  

Date de l’envoi (jj/mm/aaaa) :

Propriétaire du bâtiment : Numéro de téléphone : Courriel :

Entrepreneur principal : Adresse postale :

No d’employeur à la CSTIT : Personne-ressource : Numéro de téléphone : Courriel :

Sous-traitant(s) affecté(s) à l’élimination du plomb : Adresse postale :

No d’employeur à la CSTIT : Personne-ressource : Numéro de téléphone :

  

Courriel :

Description des activités de travail :

Emplacement exact des sites : Nombre de travailleurs :
1– 9      10 –19      20+  

Superviseur de chantier : Numéro de téléphone : Courriel :

Niveau de risque lié à l’élimination :
Faible    Modéré     Élevé

Date de début (jj/mm/aaaa) : Date de fin (jj/mm/aaaa) :

Matériaux de construction où la présence de plomb est confirmée (notamment quantité et emplacement du plomb) :
1.
2. 
3.
4. 
5. 

LA CSTIT ExIgE une période de cinq jours ouvrAbLES Pour ExAMINEr LES ProPoSITIoNS DE ProjET rELATIF Au 
PLoMb, APrèS rÉCEPTIoN DE TouTES LES PIèCES juSTIFICATIvES.

vEuILLEz ENvoyEr CE ForMuLAIrE AINSI quE TouTES LES PIèCES juSTIFICATIvES PAr CourrIEL à  
projectnotifications@wscc.nt.ca ou à projectnotifications@wscc.nu.ca, ou PAr TÉLÉCoPIEur Au 1 866 277-3677, EN 
INDIquANT CLAIrEMENT AVis de projeT reLATiF Au pLoMB DANS LA LIgNE DE L’objET.

docuMenTs jusTiFicATiFs :        Procédures de travail                     Certificats de formation des travailleurs               
                                         Procédures d’urgence   Méthode d’élimination des déchets                
               résultats d’analyse ou documents      Surveillance et analyse du plomb dans l’air et sur  
                                                                           d’enquête                                                                 les surfaces   

LE CoDE DE PrATIquE eXposiTion Au pLoMB Au TrAVAiL DES TErrIToIrES Du NorD-ouEST ET Du NuNAvuT PrÉCISE LES 
ExIgENCES rELATIvES Aux MÉThoDES D’ÉLIMINATIoN Du PLoMb. vouS PouvEz LE CoNSuLTEr DANS LA SECTIoN SANTÉ ET 
SÉCurITÉ Du SITE WEb DE LA CSTIT.

À usAGe inTerne seuLeMenT

Date de réception de l’avis (jj/mm/aaaa) : reçu par :   Courriel      Télécopieur  Numéro du projet :

Date d’envoi de l’accusé de réception  
(jj/mm/aaaa) :

Date d’acceptation de l’avis (jj/mm/aaaa) : Agent de sécurité traitant l’avis :

Formulaire d’avis de 
projet relatiF au plomb
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