
Rev December 2012, May 2016 

 

 

 
 

DEMANDE DE LICENCE DE TRANSPORT DÉCHETS DANGEREUX 
Déchets dangereux règlement M.R. 195/2015 

 

S'il vous plaît lire le "Guide de remplir la demande" avant de remplir ce formulaire  

Section 1                                         Transporteur des déchets 

 

La présente demande est faite conformément à l’article 8 de la Loi sur la manutention et le transport des marchandises dangereuses, au 

nom de :  

Dénomination sociale: ____________________________________ No de dossier d’entreprise (s’il y a lieu)___________________   
 

Adresse postale:   Ville  Prov.  Code postal   
 

Nom commercial:   Emplacement:   
 

Nom commercial Adresse:  Ville  Prov.  Code postal   

 

Section 2                                               Description des déchets 
 

L’auteur de la demande désire transporter les déchets suivants: 

A.  Classes de déchets B.  Genres de déchets C. Types de transport 

 Class 2 Gaz comprimés    Transport de déchets commerciaux 

 Class 3 Liquides inflammables    BPC (diphényle polychloré)   Transport de déchets produits par 

l’auteur de la demande 

 Class 4.1 Solides inflammables    Peinture         

 Class 4.2 Matières susceptibles de s’enflammer 

spontanément 

   Accumulateurs 

 Class 4.3 Matières qui dégagent des gaz 

inflammables au contact de l’eau 

   Pesticides ou contenants de pesticides 

 Class 5.1 Matières comburantes    Huile et filtes à huile 
 Class 5.2 Peroxydes organiques   

 Class 6.1 Matières à toxicité aigue    Solvants 

 Class 6.2 Matières infectieuses    Autres (veuillez précisers): 

 Class 8 Matières corrosives         _______________________________ 

 Class 9 Divers         _______________________________  

Section 3                                                    Liste des véhicules 

Année et marque du 

véhicule 

Plaque 

d’immatriculation 
Province Propriétaire inscrit 

Capacité en 

charge utile 

(L or Kg) 

Genre de charge (Bags, 

tanker, bulk, barrels, etc.) 

a)      

b)      

c)      

d)      

e)      

Section 4                                                      Attestation 

 

J’atteste que les renseignements donnés dans cette formule sont exacts et complets. 

Signature de la personne-ressource au sein de l’entreprise: _____________________________ Date (jj/mm/aa) :___/___/____ 
 

Nom de la personne-ressource en lettres moulées:  Poste ou titre:      
 

Téléphone:   Télécopieur:      Email:  

 

 Réservé à l’administration:  Région  

MBC   Code du genre d’activités   Formule vérifiée par   Formule traitée par  

 
Les renseignements personnels sont recueillis en vertu de la Loi sur la manutention et le transport des marchandises dangereuses et du Réglement du Manitoba 195/2015, 

Réglement sur l’inscription des producteurs et l’octroi des licences aux transporteurs et seront utilisés pour la délivrance de la licence, ainsi qu’à des fins administratives et 

exécutoires. Les renseignements recueillis sont protégés en vertu des dispositions de la Loi sur l’accès à l’information et la protection de la vie privée. Pour plus d’information, 

veuillez communiquer avec le coordonnateur , C.P. 85, 200, croissant Saulteaux, Winnipeg (Manitoba) R3J 3W3, 1 (204) 945-4170. 
 


