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SIEGE SOCIAL
18055, rue Gauthier
Bécancour (Québec) G9H 1C1

Téléphone : (819) 233-2443  Fax : (819) 233-2007

SITE D’ENFOUISSEMENT

2085, boulevard du Parc Industriel
Bécancour (Québec) G9H 273

Réservé a GESTION 3LB INC.

No d’autorisation

FORMULAIRE DE GESTION DE MATIERES RESIDUELLES

PARTIE 1 : COORDONNEES

Facturation client Facturé a:

Adresse :

Ville :

Code postal

Responsable :

Téléphone :

Fax:

Propriétaire des matiéres Nom :

Adresse :

Ville :

Code postal

Responsable :

Téléphone :

Fax:

Provenance des matiéres Nom :

Adresse :

Ville :

Code postal

Responsable :

Téléphone :

Fax:

Transporteur Nom :

Adresse :

Ville :

Code postal

Responsable :

Téléphone :

Fax :

PARTIE 2 : DESCRIPTION DE LA MATIERE

2.1 | Type de matiéres résiduelles

Amiante

Boues

Cendres de grille
Cendres volantes

LOOdon

Sable a sandblast
Scories

COoOdn

Sols contaminés (< B)
Sols de recouvrement

Machefer Autres :
Résidus industriels
2.2 | Origine de la contamination :
N . 3
2.3 | Volume ou tonnage a recevoir : m tm
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2.4 | Caractéristique de la matiere :

La matiere était-elle a I'état liquide a 20 °C ?

La matiere contient-elle un liquide libre ?

Assimilable a une matiére dangereuse (article 4 du RMD)

Explosive (Classe 1 RTMD, Loi sur les explosifs)

Gaz inflammable ou corrosif (Classes 2.1 et 2.4 du TMD, Catégories B1 et A, E du SIMDUT)
Comburant (Classe 5 du RTMD, Catégorie C du SIMDUT)

Corrosive (Classe 8 du RTMD, Catégorie E du SIMDUT, mesure du pH et essai corrosivité)
Inflammable (Classes 3 et 4 du RTMD, Catégories B et F du SIMDUT, mesure du point d’éclair)

Lixiviation (TCLP) excéde la norme des matieres résiduelles dangereuses
Toxique (D1A, D1B, D2A et D2B du SIMDUT, mesure de dégagement de H2S/HCN, analyses des dioxines et

O O |jgogooiood .
O O |OoOogoooooic

furanes)
Radioactive
2.5 | Pourcentage de matiéres étrangeres : %
Description :
2.6 | Teneur en carbone organique totale (COT) : %
2.7 | Teneur en humidité : %
Siccité: % (applicable seulement pour les boues)
Mesure du liquide libre : (applicable seulement pour les boues)

PARTIE 3 : CARACTERISTIQUE

3.1 | Contaminant(s) présent(s) :

3.2 | Nombre d’échantillons :
3.3 | Certificats d’analyses : [ ] Déjatransmis [ ] Avenir

PARTIE4 : DECLARATION DU PROPRIETAIRE

Le signataire de la présente s’engage a respecter les termes et conditions suivantes :

1. Toute facture est payable sur réception sauf entente spéciale.

2. Tout solde impayé portera intérét au taux de 1,50 % par mois (18 %/an).

3. Gestion 3LB inc. pourra réclamer, en plus du solde impayé et des intéréts courus, tous les colts engagés par elle pour
percevoir tout solde passé dl, y compris les déboursés de méme que les honoraires juridiques, jusqu’a concurrence d’un
montant maximum représentant vingt-cing pourcent (25 %) du solde impayé en capital et des intéréts.

Toutes les informations précédentes doivent étre exactes et la description des matieres résiduelles doit étre conforme a la
réalité. L’admission des matiéres résiduelles a notre lieu d’enfouissement sera autorisée sur réception de tous les documents
requis et entierement complétés et signés. Aucune matiére ne sera autorisée sans avoir au préalable recu un numéro
d’autorisation et sans avoir rempli toutes les conditions applicables.

Je soussigné, diment autorisé, accepte pour et au nom du client les termes et conditions énoncées ci-dessus.

Nom du représentant : Date :
(Nom en lettres moulées du représentant)

Signature du représentant
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