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Gouvernement de l'Ontario
Ministère de l’Environnement et de l’Action en matière de changement climatique
Demande de dispense des exigences réglementaires d’analyse de la teneur en plomb 
Article 15.1 du Règlement 170/03,
Loi sur la salubrité de l’eau potable
Les champs marqués d’un astérisque (*) sont obligatoires. 
Instructions
Ce formulaire fait partie du processus accéléré (réseaux d’eau potable municipaux et non municipaux) pour l’obtention d’une dispense, conformément aux articles 38 et 60 de la Loi sur la salubrité de l’eau potable, des exigences réglementaires rigoureuses d’analyse de la teneur en plomb et d’autres paramètres, stipulées à l’annexe 15.1 du Règlement 170/03 (Réseaux d’eau potable). Pour que cette demande soit traitée, le présent formulaire et toutes les pièces justificatives doivent être envoyés par la poste à l’adresse suivante : Directeur, responsable de l’application des parties V et VI de la Loi sur la salubrité de l’eau potable, ministère de l’Environnement et de l’Action en matière de changement climatique, 40, avenue St. Clair Ouest, 2e étage, Toronto (Ontario) M4V 1M2
Adresse postale du client
Renseignements sur le réseau d’eau potable
Adresse municipale du réseau d’eau potable
Le réseau comprend : 
Description du type de dispense des exigences réglementaires d’analyse de la teneur en plomb stipulées à l’annexe 15.1 faisant l’objet de cette demande * 
Échantillons prélevés dans chaque période d’échantillonnage comprise entre le 15 décembre et le 15 avril, et entre le 15 juin et le 15 octobre *
Nombre d’échantillons prélevés dans l’installation de plomberie qui dessert les résidences privées
Nombre d’échantillons prélevés dans l’installation de plomberie qui dessert les bâtiments non résidentiels
Nombre d’échantillons prélevés dans le réseau de distribution
Échantillons exigés selon l’annexe 15.1-4 du Règl. 170/03
Nombre d’échantillons proposé
Résumé et justification de la demande de dispense  *
Y a-t-il des conduites de branchement en plomb dans ce réseau? *
Ce réseau dessert-il des usagers vulnérables à une teneur excessive en plomb dans l’eau potable, comme des femmes enceintes ou des jeunes enfants (six ans et moins)? *
S’il s’agit d’un réseau résidentiel municipal ou d’une demande de dispense de toutes les exigences d’analyse de l’annexe 15.1-4 (1), le médecin hygiéniste local a-t-il été consulté au sujet de la demande de dispense? Dans l’affirmative, précisez : *
Déclaration du client
Je déclare par la présente que, à ma connaissance, les renseignements fournis dans le présent formulaire et dans les pièces justificatives jointes à cette demande sont exacts.
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