i
i

Transports Canada
Bureau de la sécurité nautique

Demande de permis pour la tenue d’une activité ou événement spécial
ou
Utilisation d’un batiment a certaines fins

(Réglement sur les restrictions visant l'utilisation des batiments)
Veuillez remplir les sections ci-dessous et envoyer la demande a TRANSPORTS CANADA, BUREAU DE LA

SECURITE NAUTIQUE 1550 d’Estimauville, Québec 30 jours ouvrables avant la tenue de I'événement ou
l'utilisation d’'un batiment a certaines fins.

Nom officiel de I’activité proposée :

Date(s) et heure(s) de I’activité proposée :

Lieu de I'activité proposée :

Description de I’activité proposée :

Coordonnées :

Société, corporation, groupe ou particulier qui demande le permis :

Nom légal :

Adresse :

Courriel :

N° de téléphone : N° de télécopieur :

Personne qui organise I'activité:

Nom :

Adresse :

Courriel :

N° de téléphone : N° de télécopieur :

Autre personne : (s’il y a lieu)

Nom :

Adresse :

Courriel :

N° de téléphone : N° de télécopieur :

Utilisation d’un batiment a certaines fins

Remplir cette section pour demander un permis afin d’utiliser un batiment a des fins de développement de
'aquaculture, de recherche scientifique, d’éducation du public concernant le milieu marin, de protection de
I'environnement ou de sécurité pendant des activités et des événements.

Description du batiment
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Toutes les demandes de permis (incluant pour I'utilisation d’un batiment a certaines fins)

Les renseignements suivants devront étre inclus a la demande de permis. Transports Canada pourrait
demander d’autres renseignements lors du traitement de la demande.

Présent
1) Un plan détaillé des lieux (trajet) de I'événement ouid NnAO
2) Un plan de sécurité détaillé ouid NnAO
3) Un plan d’urgence détaillé Ooui[]] N/AL]
4) Un plan de communication pour signaler 'événement aux intervenants ouild NAL

5) Une résolution municipale de(s) 'administration(s) locale(s) ou le plan d’eau se situe ouild NAL

6) L’agence d’application réglementaire a été avisée ouil] NA[
7) Une preuve de possession d’une assurance-responsabilité civile générale ouild NALD
8) Des renseignements sur des préoccupations de sécurité, d’environnement ou oui[] NA

d’intérét public

Le demandeur comprend qu’il doit respecter toutes les conditions du permis et la totalité des régles, lois,
réglements et arrétés internes applicables et qu’il doit aviser le Bureau de la sécurité nautique de tout
changement apporté a I'événement.

Le demandeur déclare par la présente qu’il comprend que Transports Canada est a I'abri de tout dommage
corporel, mortalité, perte ou dommage matériel pouvant découler de I'événement.

Le demandeur s’engage a s’abstenir de réclamer, de demander, de poursuivre en justice ou de faire une
requéte contre Transports Canada pour tout dommage que le demandeur ou un tiers pourrait subir ou endurer
subséquemment a I'événement.

Le demandeur mettra Transports Canada indemne et a couvert de tout ou toute perte, réclamation, dommage,
requéte, poursuite, colt (y compris juridique ou de consultation) et dépense pouvant découler de I'événement
ou y étre relié de quelque fagon que ce soit.

Signature du demandeur Date (A-M-J) Nom du demandeur en lettres majuscules

au nom de

Titre Nom de la société ou de I'organisation

Référence : Réglement sur les restrictions visant 'utilisation des batiments (articles 10.1 et 12)
SGDDI : 6036876
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