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Le présent formulaire ne doit être utilisé que si le site Web du Système d’information sur les avis de non-consommation de l’eau ne fonctionne pas.
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Section 1 – Mesure prise - avis
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Section 2 – Réseau d’eau potable
Coordonnées GPS de la conduite de prise d’eau ou du puits
Adresse du détecteur de la situation d’urgence pour cette propriété
Coordonnées d’une autre personne-ressource (propriétaire ou responsable)
Section 3 – Renseignements sur la collectivité, les installations et la municipalité
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Y a-t-il des avis existants pour ce CEP?
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Section 4 - Raison de l’avis concernant la qualité de l’eau potable 
S’agit-il d’un incident lié à l’eau ou de l’apparition d’un foyer?
Ya-t-il deux cas, voire plus, qui sont associés à cet avis?
Analyse des échantillons en laboratoire
Des échantillons ont-ils été prélevés dans le réseau?
Date des prélèvements  (aaaa/mm/jj)
Résultats  (p. ex. UFC ou mg/l)
Résultats  (p. ex. UFC ou mg/l)
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Section 5 – Mesures correctives prises - Cocher toutes les cases qui s’appliquent
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Section 6 – Communiqué de presse et mode de notification
Avis public
Méthode pour avertir la population - Cocher toutes les cases qui s’appliquent
Avis aux organismes officiels - Saisir la date dans les champs applicables
Coordonnées – Bureau du conseil local de santé
Coordonnées – Ministère de la Santé et des Soins de longue durée
N’envoyer le formulaire dûment rempli au ministère de la Santé et des Soins de longue durée que par courriel ou télécopieur que si le site Web du Système d’information sur les avis de non-consommation de l’eau ne fonctionne pas.
 
         1.  Par courriel : Environmental.Health@ontario.ca
         2.  Par télécopieur : 416-327-0984
 
Pour obtenir des renseignements de nature générale sur le présent formulaire ou de l’information sur le processus général au ministère de la Santé et des Soins de longue durée veuillez contacter le coordonnateur du programme au 416-326-3115.
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