Formulaire de demande de données
sur la qualité de I'eau de surface

Directives

1. Indiquez la date de votre demande.

2. Veuillez fournir votre prénom et nom de famille, le nom de votre organisme, votre
adresse courriel et votre numéro de téléphone.

3. Décrivez votre projet et expliquez comment vous comptez utiliser les données,
notamment si et ou votre interprétation des données sera publiée.

4. Indiquez le type d’échantillon en sélectionnant le support approprié et en précisant les
parameétres d’intérét. Indiquez la ou les stations de surveillance concernées et la
période.

5. Lisez les conditions d’utilisation et cochez la case pour indiquer votre accord.

6. Apres avoir rempli le formulaire (toutes les sections sont obligatoires), cliquez sur
« SOUMETTRE LA DEMANDE » (Adobe Acrobat) ou enregistrez-le et envoyez-le par
courriel a I'adresse waterquality@gov.mb.ca

Date
Date de la demande (MM/JJ/AAAA) :
Coordonnées
Nom : Courriel :
Organisme : Téléphone :

Renseignements sur le projet

Titre du projet :

Description du projet (max. 150 mots) :




Utilisation des données prévue (max. 150 mots) :

Support d’'information de la demande de données :

Média (CTRL+clic pour sélectionner) : Eau - Surface :
Sélectionnez un ou plusieurs Eau - Zone euphotique
o, . Eau - Fond
éléments de Ia liste Sédiment
Parametre(s) :
Stations de surveillance :

Plan d’eau :

Bassin de drainage :
Période (MM/ 11/ AAAA) :

Date de début : Date de fin :

Conditions d’utilisation

Les conditions convenues comprennent la possibilité pour le personnel du gouvernement
d’examiner et de commenter tout rapport ou manuscrit (avant publication) découlant de
I'utilisation de I'information fournie. L'ensemble de données fourni par la province du Manitoba
ne doit pas étre publié dans un dép6t non commercial en libre acces.

[] En cochant cette case, je consens aux conditions d’utilisation ci-dessus.

SOUMETTRE LA DEMANDE
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