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Gouvernement de l'Ontario
Ministère des Mines 
Formulaire 4
Certificat de la Personne Compétente (Mesures Non Conformes)
Règlement de l’Ontario 35/24, Annexe 2, En vertu de La Loi sur les mines
Signez et imprimez le formulaire dûment rempli, puis incluez-le dans le plan de fermeture au moment de la soumission.
Je,
atteste par la présente que :
(a)         le présent certificat se rapporte à la partie ou aux parties
du Code de
 réhabilitation des sites miniers de l’Ontario;
(b)         (choisir la déclaration qui s’applique) :
(c)         j’ai examiné le plan de fermeture et effectué les autres enquêtes que j’estime nécessaires ou souhaitables pour que le présent certificat soit fourni;
(d)         je connais bien les dispositions du Règlement de l’Ontario 35/24 (Réhabilitation des terrains) pris en vertu de la Loi sur les mines, y compris le Code de réhabilitation des sites miniers de l’Ontario, qui se rapportent au domaine dont traite le présent certificat;
(e)         les mesures de réhabilitation figurant dans le plan de fermeture sont conformes aux normes, procédures et exigences de la 
partie ou des parties
du Code de réhabilitation des sites miniers de 
l’Ontario, à part les mesures de réhabilitation non conformes suivantes précisez les mesures;
(f)         chacune des mesures de réhabilitation non conformes :
(i)         est non conforme uniquement dans la mesure que permet l’arrêt de dépôt conditionnel qui est joint au plan de fermeture,
(ii)         atteint ou surpasse l’objectif précisé dans la ou les parties applicables et est compatible avec n’importe lequel ou l’ensemble des aspects suivants :
(A)         les normes reconnues de l’industrie ou les pratiques exemplaires reconnues,
(B)         les principes scientifiques solides,
(C)         les bonnes pratiques d’ingénierie.
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