
 
HW2 Formulaire d’inscription – Déchets dangereux – rév. novembre 2006, Déc. 2012 & Mai 2016 

 

 

FORMULAIRE D'INSCRIPTION DES DÉCHETS DANGEREUX 
 

Déchets dangereux règlement M.R. 195/2015 
 

 
 

 

 

Cochez toutes les cases pertinentes:   Nouvelle entreprise     Changement de nom     Déménagement     Site additionnel     Mise à jour 

 

Section 1  Producteur des déchets 

 

Dénomination sociale         N
o
 de dossier d’entreprise s’il y a lieu :          

(Legal Name of the Company) 

Adresse postale :         Ville         Prov.       Code postal         
 

Nom commercial :          Emplacement :         
                                                                                                            (Nom de la rue et le numéro ou la description juridique) 

Adresse postale :         Ville          Prov.       Code postal         
 

Section 2  Description des déchets 

État 

physique 

Nom d’expédition 

TMD 

(Formulaire de l'annexe 

A ou B ou C) 

Nombre UN 

(Formulaire de 

l'annexe A ou B ou 

C) 

Catégorie 

TMD (si 

applicable) 

 

Groupe 

d’emballag

e (si 

applicable) 

Code de 

classification 

provincial (À 

partir de "Key to 

Waste Codes") 

Quantité 

produite 

par mois 
(L ou Kg) 

Fréquence de 

production 
(C, B, R, ou 

O) 

Code de 

récupération ou 

d’élimination (D, R, 

ou X) 

a)                                                 

b)                                                 

c)                                                 

d)                                                 

Section 3 Renseignements sur la gestion des déchets 

 

Type d’entreprise         
(Par exemple automobile réparation, la galvanoplastie, l'impression, etc.) 

Source des déchets dangereux          
(Source ou type de déchets processus de production) 

Nom du transporteur         
 

Nom du destinataire        
 

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 :         Téléc. :          

 

 Réservé à l’administration : Région  

P du Man   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. 

 


