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Gouvernement de l'Ontario
Ministère de l’Environnement et de l’Action  en matière de changement climatique
Demande de fragmentation ou de dispense d’exigences réglementaires  Réseaux d’eau potable
Réservé au bureau
Les champs marqués d’un astérisque (*) sont obligatoires.
Renseignements généraux
1.	Déclaration du propriétaire
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1.         Déclaration du propriétaire
Je, soussigné(e), déclare par la présente qu’à ma connaissance les renseignements ci-inclus et les justificatifs joints à cette demande sont complets et exacts, et que la personne-ressource pour les questions techniques identifiée dans la présente est autorisée à agir en mon nom aux fins de traiter cette demande.
2.	Propriétaire du réseau d’eau potable 
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2.         Propriétaire du réseau d’eau potable
3.	Adresse postale du propriétaire 
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3.         Adresse postale du propriétaire
4.	Personne-ressource pour les questions techniques 
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4.         Personne-ressource pour les questions techniques
Adresse de la personne-ressource pour les questions techniques
5.	Réseau d’eau potable 
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5.         Réseau d’eau potable
B.         Catégorie du réseau d’eau potable (cochez une seule case)
C.         Type de réseau (cochez une seule case)
D.         Renseignements sur l’autorisation existante, le PASPEP et le permis (cochez les cases appropriées et inscrivez les renseignements, au besoin)
6.	Type de demande 
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6.         Type de demande
A.         Précisez le type de demande et remplissez les parties de la demande indiquées ci-dessous *
1 
Do you operate the system on a regular basis (similar to other operators in the system)?  Answer ‘Yes’ if the frequency and type of your operational duties and responsibilities are similar to that of other operators in the subsystem/facility.  Answer ‘No’ if the frequency and/or type of your operational duties/responsibilities in the subsystem/facility are different from other operators.  For example, if you operate primarily as a back-up/on-call operator, or if you operate primarily in a maintenance capacity and provide operational assistance.
2
3
4
5
6
7
8
*Remarque: Ne pas remplir ce formulaire s’il s’agit d’une demande de dispense relative à l’échantillonnage pour le plomb, conformément à l’annexe 15.1 du Règl. de l’Ont. 170/03 pour les réseaux municipaux et non municipaux. Complétez le formulaire 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.
7. Fragmentation – Renseignements exigés 
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7.         Fragmentation – Renseignements exigés
À remplir par le propriétaire qui cherche à obtenir l’autorisation de fragmenter le réseau d’eau potable.
B.    Renseignements exigés pour une demande de fragmentation. Veuillez joindre les renseignements à la demande.
Renseignements à fournir pour les réseaux municipaux et non municipaux
Documents à l’appui
Pièce jointe 
Nom de la référence ou du document 
Divulgation autorisée
Rapport écrit sur l’avis aux usagers préparé en conformité avec le point 2.6.1 du Guide de demande de fragmentation et de dispense d’exigences réglementaires 
Rapport écrit préparé par un ingénieur professionnel en conformité avec le point 2.6.2 du Guide de demande de fragmentation et de dispense d’exigences réglementaires
Renseignements à fournir uniquement pour les réseaux municipaux 
Renseignements confirmant l’achèvement de tous les processus applicables aux termes de la Loi sur les évaluations environnementales
Renseignements supplémentaires facultatifs :
Ces renseignements aideront le directeur à prendre plus facilement une décision au sujet de la fragmentation.  
Résultats des consultations du propriétaire avec le médecin hygiéniste sur le projet de fragmentation du réseau d’eau potable
10. Dispense des exigences réglementaires
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8. Dispense des exigences réglementaires
Vous devez remplir cette partie si la demande de dispense porte sur des exigences réglementaires.
B.    Les renseignements à fournir en appui à cette demande de dispense doivent faire l’objet d’une discussion avec le personnel du ministère de l’Environnement et de l’Action en matière de changement climatique dans le cadre d’une consultation préparatoire.
Documents à l'appui
Joints à la demande 
Nom de la référence ou du document 
Divulgation autorisée
1. Recherche de précisions sur la dispense demandée
2. Autres documents faisant suite à la consultation préparatoire
3. Autres documents faisant suite à la consultation préparatoire
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