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Gouvernement de l'Ontario
Ministère du Travail, de l’Immigration, de la Formation et du Développement des compétences
Demande d’inscription et d’installation d’une source radiologique
Instructions
(À l’usage exclusif du ministère)
Remplissez et soumettez le présent formulaire pour demander l’inscription et l'examen de l’emplacement permanent d’une source radiologique par les Services de radioprotection.
Cliquez sur les boutons au bas de la page comme suit : « Sauvegarder le formulaire », « Envoyer par courriel » et« Imprimer le formulaire ».
Si vous avez besoin d’aide, appelez-nous au 1-888-999-3921 (sans frais) ou au 416-235-5922, ou envoyez-nous un courriel à RadiationProtection@ontario.ca.
Selon le paragraphe 5 (1) du Règlement 861 (X-ray Safety) pris en application de la Loi sur la santé et la sécurité au travail : « Une source radiologique ne doit pas être utilisée dans un lieu de travail sauf si l’employeur qui est en possession de la source radiologique est inscrit auprès du directeur. » [traduction] Remplissez et soumettez ce formulaire pour faire une demande d’inscription. 
Selon le paragraphe 6 (1) du Règlement 861 (X-Ray Safety) : « Une source radiologique ne doit pas être installée ni utilisée dans un emplacement permanent et une source radiologique conçue pour une utilisation portative ou mobile ne doit pas être installée ni utilisée de manière régulière dans un emplacement à moins qu’un inspecteur ait étudié une demande d’examen ainsi que les dessins du plan de l’emplacement de l’installation et que ceux-ci aient été jugés comme acceptables par l’inspecteur. » [traduction] Remplissez le formulaire, joignez les plans d’étage et d’autres documents, puis soumettez le tout afin de demander un examen.
Selon le paragraphe 7 (1) : « Dans le cas où un employeur se trouve en possession d’une source radiologique conçue pour une utilisation portative ou mobile et qui est utilisée de telle façon, le directeur doit en être avisé. »[traduction] Remplissez et soumettez ce formulaire pour fournir un avis.
Les champs marqués d’un astérisque (*) sont obligatoires. Si vous ne remplissez pas tous les champs obligatoires, votre demande pourrait vous être renvoyée sans avoir été examinée.
Section 1 : Renseignements sur le demandeur
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Section 1 : Renseignements sur le demandeur
Renseignements sur l’employeur
Adresse d’affaires de l’employeur
Coordonnées de l’employeur
Nature de l’entreprise de l’employeur (Sélectionnez une seule catégorie) *
Notes du demandeur à l’examinateur (optionnel)
Section 2 : Source radiologique
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Section 2 : Source radiologique
Nature de la demande (veuillez cocher toutes les réponses qui s’appliquent) *
Cette demande est-elle conforme aux directives d’un inspecteur du MTIFDC? *
Directives
Remplissez les sections ci-dessous pour chaque source radiologique devant être examinée. Joignez les fichiers de plans d’étage et tout calcul relatif au blindage.
Numéro de la source radiologique
Cette feuille fait référence à la source radiologique
de
sources radiologiques situées dans la salle désignées comme *
Fonctionnement de la source radiologique
Type de source radiologique
Portative : Une source radiologique conçue pour une utilisation portative ou mobile et qui est utilisée de telle façon.
En cabinet : La source radiologique, l’objet ou une portion de l’objet exposé, et l’appareil de détection sont contenus dans un cabinet blindé qui respecte les spécifications du Règlement 861, article 17.
Cabinet (pièce) : La source radiologique, l’objet ou une portion de l’objet exposé, et l’appareil de détection sont contenus dans un cabinet blindé conçu pour permettre l’entrée des employés et respecter les spécifications du Règlement 861, article 17.
Fixe : Une source radiologique utilisée dans un emplacement permanent ou une source radiologique conçue pour une utilisation portative ou mobile et qui est utilisée régulièrement dans un emplacement.
Sélectionnez la catégorie appropriée en fonction des descriptions fournies ci-dessus. *
Spécifications des sources radiologiques
Marque, modèle, numéro de série : Si la marque, le modèle et le numéro de série sont inconnus au moment de remplir cette demande, inscrivez « inconnu ». Assurez-vous qu’une fois la source radiologique installée, la marque, le modèle et le numéro de série soient transmis au ministère.
Emplacement de la source radiologique
Entrez le nom du lieu de travail et l’adresse de l’emplacement de la source radiologique. Pour les sources radiologiques mobiles ou portatives, inscrivez l’emplacement ou l’appareil est ou sera entreposé lorsqu’il n’est pas utilisé.
Adresse du lieu de travail
S’agit-il d’une adresse municipale? *
Personne responsable
Comme l’exige l’article 8 du Règlement 861 (X-Ray Safety), un employeur doit, pour chaque source radiologique, désigner une personne qui est compétente par ses connaissances, sa formation ou son expérience, en matière d’utilisation et de fonctionnement des sources radiologiques, ainsi qu’en termes de pratiques radiologiques sécuritaires, pour être responsable de l’utilisation et du fonctionnement sécuritaire de la source radiologique. [traduction]
Plans d’étage et dessins
Une pièce jointe d’une version en format PDF (ou une copie si vous présentez une demande par la poste) d’un dessin du plan de 
l’emplacement doit comporter les caractéristiques suivantes
*
•         être lisible;
•         utiliser une échelle d’au moins 1:100;
•         avoir une taille maximale de 356 mm par 216 mm (8 ½ po x 11 po);
•         indiquer le nom de l’employeur et l’adresse du lieu de travail au sein duquel la source radiologique doit être installée ou utilisée;
•         indiquer la direction nord;
•         présenter l’emplacement proposé de la source radiologique et l’amplitude du mouvement, le cas échéant;
•         indiquer l’emplacement proposé du panneau de commande et de l’interrupteur de l’exposition;
•         indiquer l’utilisation des salles ou des pièces adjacentes, tant sur le plan horizontal que sur le plan vertical, à l’emplacement proposé de la source radiologique;
•         indiquer le type de l’épaisseur du blindage proposé à toutes les limites de l’emplacement de la source radiologique, y compris les portes et les fenêtres;
•         indiquer le type et l’emplacement de tous les dispositifs de sécurité, comme les feux d’avertissement et les dispositifs de verrouillage.
Joignez les plans d’étage et les dessins. Joignez également le calcul relatif au blindage, le cas échéant.
Remarque : La taille totale des pièces jointes ne doit pas être supérieure à 15 Mo.Pour afficher les fichiers que vous avez joints, cliquez sur Vue > Afficher/Masquer > Volets de navigation > Pièces jointes
Fichiers joints
Nom du fichier
Description *
Taille (Mo)
Supprimer
Taille totale
Documents must be submitted in Word, Excel or PDF formats. Each file must not exceed 7 megabytes (MB) in size. 
Total attachments must not exceed more than 7 MB in size.
File Name
Size (MB)
Delete
File Attachments 
Description
File Name
Size (MB)
Delete
Total Size
Attach shielding calculations if applicable
File Name
Description
Size (MB)
Delete
Total Size
Occupation et utilisation des pièces adjacentes
Des facteurs d’occupation par défaut seront appliqués à moins que d’autres facteurs d’occupation soient fournis.
*
Facteur d’occupation par défaut
Description
100 % (1)
Espace de commande de la source radiologique, espace accessible au public, ateliers, couloirs assez larges pour accueillir des bureaux, ressources biologiques, espace occupé dans les zones adjacentes, bureaux, laboratoires, emplacement de l’interrupteur d’exposition à la source radiologique
1/2
Zones de traitement, salles d’examen, zones de travail communes
1/5
Couloirs trop étroits pour accueillir des bureaux, chambres des patients, salons des employés, locaux de repos des employés, escaliers
1/20
Toilettes publiques, aires d’entreposage, aires extérieures avec sièges, salles d’attente non fréquentées, combles
1/40
Extérieur, terrains de stationnement, galeries
Autres facteurs d’occupation (optionnel)
salles. Les plans d’étage connexes sont joints.
Attestation
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Attestation
Je remplis ce formulaire à titre : *
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