PR5.23 Travaux de surveillance environnementale
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MANIFESTE DE TRANSPORT

Sols / Matiéres contaminés

IMPORTANT: Veuillez s.v.p. confirmer les expéditions 24h a I'avance

Québec / St-Rosaire: 418 896-3276 * Montréal / Laval (48h): 514 644-1405 « Sherbrooke / Mine Jeffrey: 819 829-0101

SECTION A: ORIGINE - A remplir par I'expéditeur

1- N° D'AUTORISATION ... 7 0 7

!
}

Date: . C

N° bordereau Traces Québec:
2- FACTURER A

Nom: L L ONANAD e, L L

5 | '
RN S NS T

Responsablé: Ay fu  ofAu Dt
3- PROVENANCE DES SOLS / MATIERES

Adresse: Flew ] - | QD ALN5/

L4 G
4- CARACTERISTIQUES DES SOLS / MATIERES
Quantité: [ Im3 []tonne
Etat physique: Sec &  Humide [] Boueux [_|
Gravier Silt [ ] Sable [x] Argile []

4 C10-C50 [] Essence ] HAP

[ ] Autres (précisez):

Type de sol:
Contaminant:

*Echantillon (# réf.): | Y| J VU=V 90 "\

________________________________________

DV—'

Plage de contamination:
A-B B-C

C-D

>RESC (>D)

Echantillon requis: [ ]
5- TRANSPORT (RTMD C-24.3, R.43 (ART. 17))

Transport dans un véhicule a benne, une
bache imperméable doit:

>=Annexe 1 [ ]retenir les sols a I'intérieur de la benne
>=Annexe 2 [ |recouvrir entierement le dessus de la benne

* Dans tous les cas, le contenant ou la benne doit étre étanche
en tout temps.

Transporteur: .0 A LA

X .
immatriculation: L. |2 < LAY
[110 roues [] Semi-remorque [ 12 [13 [ ] 4 essieux

[112 roues []] Camion vaccum [£] Conteneur # ..

- h e

Signature: -~ :
6- RESPONSABLE DE L'EXPEDITION

Entreprise: 1, L

Responsable: CADIAt.

Signature:

SECTION B: DESTINATION - A remplir par le destinataire

O O O

Date:  Heure:

1- CENTRE DE TRAITEMENT

] Lac-St-Charles
16001, boul. de la Colline

Laval
160, rue Saulnier

Montréal-Est ] St-Rosaire
8365, ave Brodway Nord 318, chemin Grande-Ligne
St-Lambert-de-Lauzon [] La Compostiére
211, rue Léon-Vachon 1700, boul. Jean-Talon Ouest |
Sherbrooke ] Ste-Croix ?
855, rue Pépin 6815, route Marie-Victorin i
Autre: ANTN bt O - . - 1‘
2- PESEE
Brut:
Tare:
Net: e
[ ] Voir coupon de pesée #
3- SOLS RECUS
CONFORME NON CONFORME REMARQUES
Quantité it ]
Etat physique [m O
!
Type de sol [LTJ ]
Contaminant q] []
Transport M L]
4- ACCEPTATION POUR TRAITEMENT
Responsable: |
rF iy
Signature: "N :
Aire: 2 Tuyau: o #lot: 7 4 : |

5- ECHANTILLONNAGE A LA RECEPTION

Non Eﬁ Oui []
6- REMARQUES

#

7- FRAIS SUPPLEMENTAIRES A FACTURER

|| Grattage: [_] Camion vacuum:

] Ajout d’'amendement:

] Autre:

3131

GRAPHIY 418 955&-

Autorisé par:

Signature:

* Veuillez prendre connaissance du guide des bonnes pratiques santé et sécurité et les instructions au verso des copies bleu et or.

BLANCHE et JAUNE: Englobe

BLEUE: Transporteur

959752

OR: Expéditeur



f’j) :f “; (EE: /e MANIFESTE DE TRANSPORT

\ [
Sols / Matieres contaminés

enGLoBe M@ &= &L

IMPORTANT: Veuillez s.v.p. confirmer les expéditions 24h a I'avance
Québec / St-Rosaire: 418 896-3276 = Montréal / Laval (48h): 514 644-1405 » Sherbrooke / Mine Jeffrey: 819 829-0101

SECTION A: ORIGINE - A remplir par I'expéditeur SECTION B: DESTINATION - A remplir par le destinataire

4189563131

GRAPHIX

1- N° D'AUTORISATION 1 -0 |
Date: - ~ ' U Y Heure: = _ Date: i G dpat o Heure: o n -
N° bordereau Traces Québec: /| ' qb 4ol -uuta | 1- CENTRE DE TRAITEMENT
Lac-St-Charles Laval
2- FACTURER A L] 18001, boul de la Colline 160, rue Saulnier
2 : \ 4 71 Montréal-Est St-Rosaire |
e e e | 8365, ave Brodway Nord L 318, chemin Grande-Ligne |
Responsable:__ A 4 O Aubet Tél: Q1Y - L8 - &4 N St-Lambert—de\;La#zon ] La Compostiére |
211, rue Léon-Vachon 1700, boul. Jean-Talon Ouest
3- PROVENANCE DES SOLS [ MATIERES ~| Sherbrooke — SteCroix
Adresse: VA® o B- 8D Ak A5 -Ha e \ | [~..855, rue Pépin 6815, route Marie-Victorin
A50S ‘ ~ | ¥ LbL0DD 54 6= L1 Autre:
And A VN AN LAV AYNWEINAS L L > 4 - Y- pop 4 .
4- CARACTERlSTIQUES DES SOLS / MATIERES 2- PESEE
Quantité: | [Im3 []tonne Brut:
Etat physique: Sec [ ]  Humide [ Boueux [ Tare: SRAinds - - B -
Type de sol: Gravier [Z] Silt [ Sable [] Argile [] Net:
Contaminant: [¥] C10-C50 [] Essence ] HAP S PO LB Ll L T i Yoo ) o
| Autres (précisez): 7 3- SOLS RECUS /
- , ) ; ‘ A CONFORME NON CONFORME REMARQUES |
*Echantillon (#réf.): | L .~ "+v 10U . =A% " =
[] ] O] Quantite L e
Plage de contamination: - - :
AB B-C CD >RESC(>D)| | Etatphysique [
: , ; Type de sol ]
Echantillon requis: [ ] :
Contaminant 2 .
5- TRANSPORT (RTMD C-24.3, R.43 (ART. 17)) s 0
Transport dans un véhicule a benne, une ¥
bache imperméable doit: 4- ACCEPTATION POUR TRAITEMENT |
>=Annexe 1 [ ]retenir les sols a I'intérieur de la benne Responsable: i / (
> = Annexe 2 [ |recouvrir entiérement le dessus de la benne & _ ; A
* Dans tous les cas, le contenant ou la benne doit étre étanche |gnature.~_;_ ' e - it g ; _'_' -
en tout temps. Aire:._ 2. _____Tuyau: D" 9 #lot ODO1LS
Transporteur: OALEA .
| 5- ECHANTILLONNAGE A LA RECEPTION
Immatriculation: [ i . e m
(110 roues [_] Semi-remorque D 2 |:l 3 [ 4 essieux o Oulll #. o
| 6- REMARQUES
[]12 roues [] Camion vaccum [ Conteneur # ~ .. /-
4 ‘ 3 7 ; 5 A A V V \V F
Signature: - 7- FRAIS SUPPLEMENTAIRES A FACTURER
6- RESPONSABLE DE L'EXPEDITION [ | Grattage: [_] Camion vacuum:
Entreprise: It \No\M_ \X 18 BEC . RS | [] Ajout damendement:
Responsable: P AT o The T e sess s | [ Autre: PO B |
Signature: ~ A Autorisé par: : T FUBE P UEPNEHASF !
Tol e Coll: 28 1V - S0 Signature: |

*Veuillez prendre connaissance du guide des bonnes pratiques santé et sécurité et les instructions au verso des copies bleu et or.

BLANCHE et JAUNE: Englobe BLEUE: Transporteur OR: Expéditeur 9 5 9 7 5 3



enGLoBe @&

\\‘ '\_j}/[_,sf\._p_u E"Il}

IMPORTANT: Veuillez s.v.p. confirmer les expéditions 24h a I'avance

MANIFESTE DE TRANSPORT

Sols / Matieres contaminés

Québec / St-Rosaire: 418 896-3276 = Montréal / Laval (48h): 514 644-1405 » Sherbrooke / Mine Jeffrey: 819 829-0101

SECTION A: ORIGINE - A remplir par 'expéditeur

1- N° D'AUTORISATION - ' _ 0 7

Date: = P AL LA NAD Heure

N° bordereau Traces Québec: () ! Ly 0 4 /07 1) U0 "_zg,‘,
2- FACTURER A

Nom:

Responsable: /[~ Lo d ol haa bt Tél2l4 e

3- PROVENANCE DES SOLS / MATIERES

4- CARACTERISTIQUES DES SOLS / MATIERES

Quantité: [ I1m3 []tonne

Etat physique: Sec [/]  Humide [ Boueux [

Type de sol: Gravier [<] Silt [ ] Sable Argile []

4 C10-C50 ] Essence [ ] HAP

| Autres (précisez):

e = e S TN MNPSOS Y W o S A

Contaminant:

*Echantilion (#réf): | K A- YD 10.00- 050)
L] | L]

Plage de contamination:
A-B B-C C-D >RESC (>D)

Echantillon requis: []
5- TRANSPORT (RTMD C-24.3, R.43 (ART. 17))

Transport dans un véhicule a benne, une
bache impermeéable doit:

>=Annexe 1 [ |retenir les sols a l'intérieur de la benne
>=Annexe 2 [ |recouvrir entierement le dessus de la benne

* Dans tous les cas, le contenant ou la benne doit étre étanche
en tout temps.

Transporteur:

Immatriculation: |~ . “] "f_Q,

-

13 i

110 roues ] Semi- remorque ]2 [] 4 essieux

112 roues [_| Camion vaccum [J] Conteneur# /A —

—

Signature: | ‘ P o5
6- RESPONSABLE DE L'EXPEDITION

Entreprise: ___ [T lo\M__ 3

Responsable:

Signature:

Adresse: Mo - LU -D AbA0A- N Fesk Noilv i

0O*O O X

SECTION B: DESTINATION - A remplir par le destinataire

Date: = Heure:

1- CENTRE DE TRAITEMENT

] Lac-St-Charles
16001, boul. de la Colline

Laval
160, rue Saulnier

[ ] Voir coupon de pesée #

Montréal-Est ] St-Rosaire

8365, ave Brodway Nord 318, chemin Grande-Ligne
St-Lambert-de-Lauzon [] La Compostiére [
211, rue Léon-Vachon 1700, boul. Jean-Talon Ouest |
Sherbrooke ] Ste-Croix l
855, rue Pépin 6815, route Marie-Victorin i
Autre: ;
” |
2- PESEE |
Brut: ’
Tare: *
|
Net: '
2

3- SOLS RECUS 5
CONFORME NON CONFORME REMARQUES ii

Quantité L] [] |

Etat physique  [1] (L

Type de sol 1] £3 o

Contaminant n ]

Transport ll L]

4- ACCEPTATION POUR TRAITEMENT

Responsable: / [

Signature: L/ Nt ,

Aire: , : Tuyau: & - N ‘%{ #lot: =5 /L) 1

5- ECHANTILLONNAGE A LA RECEPTION

Non lﬂ Oui[] #
6- REMARQUES

7- FRAIS SUPPLEMENTAIRES A FACTURER
|| Grattage: [_| Camion vacuum:
[ Ajout d'amendement:

[ ] Autre:

GRAPHIX 418 956 3131

Autorisé par: =

Signature:

*Veuillez prendre connaissance du guide des bonnes pratiques santé et sécurité et les instructions au verso des copies bleu et or.

BLANCHE et JAUNE: Englobe

BLEUE: Transporteur

959754

OR: Expéditeur



N E MANIFESTE DE TRANSPORT
eNGLOBe @ ﬁ MLE? Sols / Matiéres contaminés

IMPORTANT: Veuillez s.v.p. confirmer les expéditions 24h a I'avance
Québec / St-Rosaire: 418 896-3276 » Montréal / Laval (48h): 514 6441405 « Sherbrooke / Mine Jefirey: 819 829-0101

SECTION A: ORIGINE - A remplir par I'expéditeur SECTION B: DESTINATION - A remplir par le destinataire

GRAPHIX 418 956-3131

1- N° D’'AUTORISATION “‘ % Ul e |
Date: £ O SV A0 D Heure: A 30 ' Date: L i Sy el by Heure: "~~~ "~ "~
N° bordereau Traces Québec: /0 Lo L1 = D0 : 1- CENTRE DE TRAITEMENT
3 | Lac-St-Charles Laval
2- FACTURER A ‘ D 16001, boul. de la Colline 160, rue Saulnier
Nom: : X AL [ m Montréal-Est ] St-Rosaire
j A | |~ 8365, ave Brodway Nord 318, chemin Grande-Ligne
Responsable: 1L L AL MMt Tél. M~ 28717 &L ] g:-Lambert-de-Lart]lzon ] La Compostiére
1, rue Léon-Vachon 1700, boul. Jean-Talon Ouest
3- PROVENANCE DES SOLS / MATIERES — Sherbrooke . Ste-Croix
Adresse:’ ¢\ Y- IbASA- Hia Yest Neluldo 855, rue Pépin 6815, route Marie-Victorin
X - A d L ol Ah ol L N St TP . ~
. s il Fes | AT L ‘,I 000 52 %S ¥ L] Autre:
4- CARACTERISTIQUES DES SOLS / MATIERES | 2- PESEE
Quantité: [ Im3 []tonne Brut: _ conte epife Bd/18.
Etat physique: Sec Humide [_] Boueux [ ] Tare: |
Type de sol: Gravier Silt Sable [] Argile [] Net: |
. . . |
Contaminant: C10-C50 [l Essence ] HAP O oleaaarde peste # |
[ | Autres (précisez): _ - 3- SOLS REGUS ,
+E&chantill u et TR A - P EOREPe CONFORME NON CONFORME REMARQUES
chantillon (# ref.): || [j E]\D __________ D _______ Quantité ]
Plage de contamination: - :
’ AB B-C C-D >RESC(>D)| | Etatphysique L
; . ; Type de sol []
Echantillon requis: [ ] :
Contaminant el e
5- TRANSPORT (RTMD C-24.3, R.43 (ART. 17)) Thandnoe : ]
Transport dans un véhicule a benne, une T . e R T e
bache imperméable doit: 4- ACCEPTATION POUR TRAITEMENT
>=Annexe 1 []retenir les sols a l'intérieur de la benne Responsable: |7 ~ TP
> = Annexe 2 [ |recouvrir entierement le dessus de la benne ) / |
- U EAC L Signature: . == 0K—r~No- |
Dans tous les cas, le contenant ou la benne doit étre étanche 7 = = | —
en tout temps. : | Aire: O, Touewn LD LM #ior. IDNET
Transporteur: . O AL 2 \35izes xuns sgrze . . "
| O ) || 5- ECHANTILLONNAGE A LA RECEPTION
Immatriculation: L. | - = Ln 15 ,
[ 110 roues [] Semi-remorque D 2 D 3 [ 4 essieux Non/Kﬁ Ouil] #
6- REMARQUES
[]12 roues [] Camion vaccum [7] Conteneur # .0 ) T =
signature:. NV /7, N o | 7- FRAIS SUPPLEMENTAIRES A FACTURER
6- RESPONSABLE DE L'EXPEDITION | | Grattage: ] Camion vacuum:
Entreprise: AR KO\ No__ A2 el , __| Ajout d'amendement:
Responsable:  (_t " o+ , . L1 Autre:
Signature: my iy YWigaife - : Autorise par.__.
Tél.: e Cell; 43%- LU -5 D Signature:

*Veuillez prendre connaissance du guide des bonnes pratiques santé et sécurité et les instructions au verso des copies bleu et or.

BLANCHE et JAUNE: Englobe BLEUE: Transporteur OR: Expéditeur 9 5 9 7 5 5
















































MANIFESTE DE TRANSPORT
%“ /' Sols / Matiéres contaminés

eNGLOBe @ IMPORTANT: Veuillez s.v.p. confirmer les expéditions 24h a I'avance

Québec / St-Rosaire: 418 896-3276 * Montréal / Laval (48h): 514 644-1405 « Sherbrooke / Mine Jeffrey: 819 829-0101

<' ~

t}*

SECTION B: DESTINATION - A remplir par le destinataire

SECTION A: ORIGINE - A remplir par I'expéditeur

1- N° D'AUTORISATION  Z/58/

Date: (U] o/ 2__Heure:

N° bordereau Traces Québec: '
2- FACTURER A“iee

Nom: Annie Rénld -

E44- 3023240
%

Responsable: Tél.:
3- PROVENANCE DES SOLS / MATlEREs

AR

Adresse:

4- CARACTERISTIQUES DES SOLS / MATIERES
______ C1m3 [ tonne

Etat physique: Sec Humide [] Boueux []

Type de sol: Gravier [ ] Silt [] Sable [] Argile

[4] C10-C50 [ ] HAP
[ ] Autres (précisez):

Quantité:

Contaminant: [ ] Essence

.J_ l' g :‘w - I‘ ,\

e o e .‘__-

*Echantillon (# réf.):

Plage de contamination:

A-B B-C C-D >RESC (>D)

Echantillon requis: []
5- TRANSPORT (RTMD C-24.3, R.43 (ART. 17))

Transport dans un véhicule a benne, une
bache imperméable doit:

>=Annexe 1 [x]retenir les sols & I'intérieur de la benne

> = Annexe 2 [ |recouvrir entiérement le dessus de la benne

* Dans tous les cas, le contenant ou la benne doit étre étanche
en tout temps.

Transporteur: \

Immatriculation: . 1

110 roues [| Semi-remorque []2 D 3 D 4 essieux

-

112 roues [_| Camion vaccum [.J Conteneur # -

Signature: J
6- RESPONSABLE *DE L'EXPEDITION

Entreprise:
Responsable:

Signature:

Tél: . 21 e £ )

Date: U R P PR,
1- CENTRE DE TRAITEMENT

] Lac-St-Charles Laval

~ 16001, boul. de la Colline 160, rue Saulnier
vl Montréal-Est H St-Rosaire

/8365, ave Brodway Nord 318, chemin Grande-Ligne
] St-Lambert-de-Lauzon ] La Compostiére

— 211, rue Léon-Vachon 1700, boul. Jean-Talon Quest
(] Sherbrooke ] Ste-Croix

855, rue Pépin 6815, route Marie-Victorin

[] T R

2- PESEE

Brut: T RO S TR S
VR Sy . TR ORI T SR T PR
Net:

[l Voircoupon de pesée #
3- SOLS RECUS

CONFORME NON CONFORME REMARQUES
Ouantité B []
Etat physique [t] ]
Type de sol [] B
Contaminant D 0 P p
Transport D []

4- ACCEPTATION POUR TRAITEMENT
Responsable:

Signature: "~ .

Aire: Tuyau: (5% #lot 2] |
5- ECHANTILLONNAGE A LA RECEPTION
Nonfd Ouil] #

6- REMARQUES

7- FRAIS SUPPLEMENTAIRES A FACTURER

(] Grattage: "] Camion vacuum:

[_| Ajout d’'amendement:

[T Autre:

Autorise par:

Signature:

GRAPHIX 418 956-3131

*Veuillez prendre connaissance du guide des bonnes pratiques santé et sécurité et les instructions au verso des copies bleu et or.

BLANCHE et JAUNE: Englobe

BLEUE: Transporteur

OR: Expéditeur

972208



oy /E) MANIFESTE DE TRANSPORT
MRy Sols / Matiéres contaminés

IMPORTANT: Veuillez s.v.p. confitmer les expéditions 24h al’avance
Québec / St-Rosaire: 418 896-3276 » Montréal / Laval (48h): 514 644-1405 = Sherbrooke / Mine Jeffrey: 819 829-0101

eNGLOBe @

SECTION A: ORIGINE - A remplir par I'expéditeur SECTION B: DESTINATION - A remplir par le destinataire

1- N° D'AUTORISATION 7/ 5LA/7

Date: .7\ __'I Y44 Ko Heure: | n e SR 0l S S WPy e b T R
N° bordereau Traces Québedﬁt; AN ;,.[ LYr)/4 f 1- CENTRE DE TRAITEMENT
. 4 | R Lac-St-Charles Laval

2- FACTURER A"~ u 16001, boul. de la Colline L 160, rue Saulnier

y ' . P — Montréal-Est St-Rosaire
A T INNR AU TI&IRI27° E 8365, ave Brodway Nord U 318, chemin Grande-Ligne
Responsable: Tél.:__ . D St-LambErt-de\;La#zon ] La CompcstléreT

211, rue Léon-Vachon 1700, boul. Jean-Talon Quest
" PROVENAMCE Dgs SQLS / MATIEWH Dume | ] Sherbrooke ] Ste-Croix
Adresse: 1506, Ruw dus Fuluilhes, MTL | #4800032858 855, rue Pépin || 16815, route Marie-Victorin
‘ P P mAutre: _________________________
4- CARACTERISTIQUES DES SOLS / MATIERES | 2- PESEE
Quantité: . |\ [41m3 []tonne Brut:_____.___.GROZS----25 T I
Etat physique: Sec [ ]  Humide [ Boueux || 71 N S [N S s T P
Type de sol: Gravier [ ] Silt [] Sable [] Argile ] E L T | 2y PN I Y
Contaminant: [? C10-C50 [ | Essence [] HAP 1 - Vet coupon e passe# .
| L] Autres (précisez): 3- SOLS RECUS
[z Echantill # rf )\ - DA =1 3 ) CONFORME NON CONFORME REMARQUES
chantillon (# ref.): E}\ D D N T Ruantits il -+ OO .
Plage de contamination: : - . :
AB BC CD >RESC(>D)| | Etatphysique [ TN e
a _ _ Type de sol 1] 8 | R S - PP
Echantillon requis: [ ] _
Contaminant 1] A

5- TRANSPORT (RTMD C-24.3, R.43 (ART. 17)) Transport 0 —

Transport dans un véhicule a benne, une e S i SRR A A S e

bache imperméable doit: 4- ACCEPTATION POUR TRAITEMENT

>=Annexe 1  [LJretenir les sols a l'intérieur de la benne Responsable: ./ ./~

> = Annexe 2 [ |recouvrir entiérement le dessus de la benne _

Signature:_

* Dans tous les cas, le contenant ou la benne doit étre étanche
en tout temps. Are: 2S5 Tuyapl S —cF & #lot ST A

Transporteur: - Ty :
=3 5- ECHANTILLONNAGE ALA RECEPTION

NonE‘J owidl #
6- REMARQUES

Immatriculation: -

[ 110 roues [] Semi-remorque D 2 [13 [ 4essieux

112 roues [_] Camion vaccum [A] Conteneur # .

GRAPHIX 418 956-3131

Signature: [ [ E & s 7- FRAIS SUPPLEMENTAIRES A FACTURER

6- RESPONSRBLE BE L'EXPEDlTION [_| Grattage: - L] Camion vacuum:
Entreprise:_____________ {14 ] Ajout d'amendement:
Responsable: ) ¢ b VAR LIRS e o T T s o TR L e et Ce a g
Signature: AT = Autorisé par: | PO e v i 8 g B
TS o s S e B o e 5 2 SR _Cell.:.._2.i ol > A% Signature:

* Veuillez prendre connaissance du guide des bonnes pratiques santé et sécurité et les instructions au verso des copies bleu et or.

BLANCHE et JAUNE: Englobe BLEUE: Transporteur OR: ;pédlteur 9 7 2 2 O 9



@32 (@) (®) MANIFESTE DE TRANSPORT
e = Sols / Matieres contaminés

IMPORTANT: Veuillez s.v.p. confirmer les expéditions 24h a I’avance
Québec / St-Rosaire: 418 896-3276 * Montréal / Laval (48h): 514 644-1405 * Sherbrooke / Mine Jeffrey: 819 829-0101

eNGLOBe @

SECTION A: ORIGINE - A remplir par I'expéditeur SECTION B: DEST|NT|0N — A remplir par le destinataire

1- N° D’AUTORISATION

Date:._*| @A s _Heure: )\ L/ Date: PO e e oS
N° bordereau Traces Québec: . 1 = o oW e 1- CENTRE DE TRAITEMENT
Yedron Lac-St-Charles Laval
2- FACTURER A™ [ 16001, boul. de la Colline L 160, rue Saulnier
. o , N Montréal-Est St-Rosaire
NOM:. - A Rl -~~~ F14-PAF-P214 .‘8365 ave Brodway Nord U 318, chemin Grande-Ligne
Responsable: . ... = = Tel.: ] St-Lambfgt-de\;La:zon " La Compostiére
211, rue Léon-Vachon 1700, boul. Jean-Talon Ouest
3- PROVENAN,QE OES’SQLS LMMJERES 0 Sherbrooke : N Ste-Croix
Adresse: I606, Ruw Uus Fulailhes. MTL | #42000 :'; Jr 855, rue Pépin 6815, route Marie-Victorin
[] N R R R N T LT S LW LN T R AN
4- CARACTERISTIQUES DES SOLS [ MATIERES 2- PESEE
Quantité: | A m3 []tonne Brut:_.._ . ___-GRASS :
Etat physique: Sec []  Humide [ Boueux [] L R i P e ST
Type de sol: Gravier [ | Silt [ ] Sable [ ] Argile Net:
Contaminant: C10-C50 [ | Essence [ ] HAP M Veirscupondspesees. o . - o )
] Autres (précisez): 3- SOLS REGUS
e ctearilion (i 6l TS DA | R CONFORME NON CONFORME REMARQUES
chantillon (# ré )Dk[] g D AP Quantits i) w R
Plage de contamination: ' : '
AB B-C CD >RESC(>D)| | Ftatphysique (I} T [P SSRRETESe
s . Type de sol 1] BN e e e
Echantillon requis: [ ] » !
Contaminant " ]
5- TRANSPORT (RTMD C-24.3, R.43 (ART. 17)) ‘ ‘
3P ) Transport [*] L L
Transport dans un vehicule a benne, une
bache imperméable doit: 4- ACCEPTATION POUR TRAITEMENT
>=Annexe 1 [ |retenir les sols a I'intérieur de la benne Responsable:,—n, £ o
>=Annexe 2 [x]recouvrir entierement le dessus de la benne Sitakires.” 7 o
* Dans tous les cas, le contenant ou la benne doit étre étanche g ure.' Fa M e A e S e e
en tout temps. . Aire: , Tuyau! » — / “#lot: < 7 /.25
Transporteur: S ol Y0 TR I SR I ‘
- — 5- ECHANTILLONNAGE A LA RECEPTION
Immatriculation: | L2 TRTEL @
[ 110 roues [_] Semi-remorque |:| 2 D 3 D 4 essieux Non A Ouill # ..o
6- REMARQUES
112 roues [ | Camion vaccum [] Conteneur # . .|
Signature: . /! 7- FRAIS SUPPLEMENTAIRES A FACTURER
6- RESPONSABLE DE L'EXPEDITION [_] Grattage: (] Camion vacuum:
Entreprise: || o U o 0 B i A i _| Ajout damendement: 5
0
Responsable; . }c XX\ \C OV Y hy .| 0 Autre: 2
Signature: .__.___ -~ _ 7 —% . ___ Autorisé par:..____. .. : : e :
g1 O RINL < | SN, | 1. b ol T o < 2. At I B (5T P TR

*Veuillez prendre connaissance du guide des bonnes pratiques santé et sécurité et les instructions au verso des copies bleu et or.

| - 872210



eNGLOBe S

/, =) MAN

IFESTE DE TRANSPORT

Sols / Matiéres contaminés

IMPORTANT: Veuillez s.v.p. confirmerles expéditions' 24h a/l’avance

Québec / St-Rosaire: 418 896-3276 » Montréal / Laval (48h): 514 644-1405 » Sherbrooke / Mine Jeffrey: 819 829-0101

SECTION A: ORIGINE - A remplir par I'expéditeur

SECTION B: DE

STINATION - A remplir par le destinataire

1- N° D'AUTORISATION /08,
Date: (| (vl ol Heure: |

N° bordereau Traces Québec: = _

2- FACTURER A bec

Nom: - Annie Péubé : 54428892794
Responsable: PR D s e i

3- PROVENANCE DE%SQLS /_MAT IE%E& b, —
Adresse: | B¢ 737“‘ jos Fulaslies. MTL | sS800032858

4- CARACTERISTIQUES DES SOLS / MATIERES

Quantité: |\ [Am3 []tonne

Etat physique: Sec Humide [] Boueux [_]

Type de sol: Gravier [| Silt [] Sable [ ] Argile
Contaminant: [¥C10-C50 [] Essence ] HAP

[ | Autres (précisez):

Echantillon requis: [ ]

5- TRANSPORT (RTMD C-24.3, R.43 (ART. 17))

Transport dans un véhicule a benne, une
bache imperméable doit:

>=Annexe 1 [ retenir les sols a 'intérieur de la benne
> = Annexe 2 [ |recouvrir entierement le dessus de la benne

* Dans tous les cas, le contenant ou la benne doit étre étanche
en tout temps.

Transporteur:

Immatriculation: |57 O 4L

[110 roues [ Semi-remorque D 2 [3 [:J 4 essieux

[]12 roues [ | Camion vaccum [] Conteneur # .~ (. ’

Signature: ,
6- RESPONSABLE DE L'EXPEDlTION

Entreprise: =~

Responsable: JoxYN\e | (&

Signature:

| Tel:. . AL TN Cell: ... Sl (i Y C

*Echantillon (¥ réf): TKQA- YO (0.5U ©-
Plage de contamination: D [E [l L]
A-B B-C C-D >RESC (>D)

- 1 Signature:

Signature:

Aire:

Non D

] Grattage:

[ ] Autre:

Autorisé par:_

Date: ol 2 . R S SR
1- CENTRE DE TRAITEMENT
] Lac-St-Charles Laval

16001, boul. de la Colline 160, rue Saulnier
@ Montréal-Est ] St-Rosaire
" 8365, ave Brodway Nord 318, chemin Grande-Ligne

| ] St-Lambert-de-Lauzon ] La Compostiére

211, rue Léon-Vachon 1700, boul. Jean-Talon Ouest
] Sherbrooke [ Ste-Croix

855, rue Pépin. 6815, route Marie-Victorin
] F Y () R oS B S g S AT = ST e
2- PESEE
! TR | R N SR e
e
P o o A TRRIE - AR M e e
[ 1 Voir coupon de pesée #
3- SOLS REGUS

CONFORME NON CONFORME REMARQUES

Quantité [] s e P,
Etat physique [ ] _ T,
Type de sol [] rean ¥ oy
Contaminant M S [ I,
Transport il ]

4- ACCEPTATION POUR TRAITEMENT

Responsable: . .= ~ ..

' 5- ECHANTILLONNAGE A LA RECEPTION
6- REMARQUES

7- FRAIS SUPPLEMENTAIRES A FACTURER

[ Ajout d'amendement:

..............

Tuyals” > — “A# lot:

Oui[] #

- [ ] Camion vacuum:

GRAPHIX 418 956-3131

* Veuillez prendre connaissance du guide des bonnes pratiques santé et sécurité et les instructions au verso des copies bleu et or.

BLANCHE et JAUNE: Englobe BLEUE: Transporteur

OR: Expéditeur 9 7 2 2 1 8



eNGLOBe @

;Q*ﬁkw Ji/

IMPORTANT: Veuillez s.v.p. confirmer les expéditions 24h a I'avance

MANIFESTE DE TRANSPORT

Sols / Matiéres contaminés

Québec / St-Rosaire: 418 896-3276 = Montréal / Laval (48h): 514 644-1405 = Sherbrooke / Mine Jeffrey: 819 829-0101

SECTION B: DESTINATION - A remplir par le destinataire

SECTION A: ORIGINE - A remplir par I'expéditeur

- 1- N° D'AUTORISATION
Date: -

.‘ :“:;_3':. 4/
Heure:

| N° bordereau Traces Québec: XHAL !
2- FACTURER A
NI e o e Pl E44-FRO-9514

NTRNE TN
Responsable: Tel.:

3- PROVENAI,\ICE DES SOLS / MATIERES, -

u"’k \TTL gfrcﬁ v\d _x'.}w

\J_‘r"! .~

Adresse:

4- CARACTERISTIQUES DES SOLS / MATIERES
Quantité: "\ , [“1m3 [ tonne
Etat physique: Sec [ Humide [] Boueux [_]
Gravier [ | Silt [ | Sable [ ] Argile
[X] C10-C50 [ ] Essence [ ] HAP
|| Autres (précisez):

Type de sol:
Contaminant:

*Echantillon (# réf.): | |~ L o (2.Co-010)

Plage de contamination:

A-B B-C C-D >RESC (>D)

Echantillon requis: []
5- TRANSPORT (RTMD C-24.3, R.43 (ART. 17))

Transport dans un véhicule a benne, une
bache imperméable doit:

>=Annexe 1 []retenir les sols a l'intérieur de la benne

* Dans tous les cas, le contenant ou la benne doit étre étanche
en tout temps.

Transporteur:
Immatriculation:

[ ] 4 essieux

[13

112 roues [_] Camion vaccum [£] Conteneur #

110 roues [] Semi-remorque [] 2

Signature: :
6- RESPONSABLEDE L'EXPEDITION

Entreprise:

Responsable: . (/1.
Signature:

Tél.: Cell.:

>=Annexe 2 [ |recouvrir entierement |e dessus de la benne |

Date: ... Heure:.
1- CENTRE DE TRAITEMENT
(] Lac-St-Charles Laval

16001, boul. de la Colline 160, rue Saulnier
= Montréal-Est ] St-Rosaire

8365, ave Brodway Nord 318, chemin Grande-Ligne
] St-Lambert-de-Lauzon N La Compostiéere

211, rue Léon-Vachon 1700, boul. Jean-Talon Quest
] Sherbrooke ] Ste-Croix

855, rue Pépin 6815, route Marie-Victorin
[] T TP G PR Sty G L I TIRry
2- PESEE
B - o o BRNIGEY--+ - DR by o LTy
g I el N = N . AT DU N S . i
Net:
[l Voircoupondepesée#
3- SOLS RECUS

CONFORME NON CONFORME REMARQUES

Quantité 0] T
Etat physique  [1] O
Type de sol [i] T
Contaminant l ]
Transport B 7 N,

4- ACCEPTATION POUR TRAITEMENT

Responsable:

Signature: “ /. 94 ,
Aire: Tuyaw: ) (7 #ot T ]
5- ECHANTILLONNAGE A LA RECEPTION

Non Ol e

6- REMARQUES

7- FRAIS SUPPLEMENTAIRES A FACTURER

[_| Grattage: [_] Camion vacuum:
[_] Ajout d'amendement:

_ ] Autre:

GRAPHIX 418 956-3131

Autorise par.

Signature:

BLANCHE et JAUNE: Englobe

BLEUE: Transporteur

*Veuillez prendre connaissance du guide des bonnes pratiques sante et sécurite et les instructions au verso des copies bleu et or.

972215

OR: Expéditeur



eNGLOBE @

IMPORTANT: Veuillez s.v.p. confirmer les expéditions 24h a I’avance

/=) MANIFESTE DE TRANSPORT

Sols / Matieres contaminés

Québec / St-Rosaire: 418 896-3276 * Montréal / Laval (48h): 514 644-1405 » Sherbrooke / Mine Jeffrey: 819 829-0101

SECTION A: ORIGINE - A remplir par I'expéditeur

1- N° D'AUTORISATION  Z/5L8/
Date:

Heure:

N° bordereau Traces Québec: .y [/~ (1 . o0
2- FACTURER A

Nom: Annie Bérubé- - S44-DR0-294 ¢
Responsable: Tel.: ,

3- pnovsumcs ngs SoLs /MAﬂggesb, -
Adresse: 1% Ruw Jes Fulailies. MTL | #40000: ?ﬂ'*'*

4- CARACTERISTIQUES DES SOLS / MATIERES
Quantité: -1 m3 [] tonne
Etat physique: Sec []  Humide [] Boueux [
Gravier [ | Silt [] Sable [] Argile []]
4 C10-C50 [] HAP
[ | Autres (précisez):

Type de sol:

Contaminant: [ ] Essence

*Echantillon (# réf.):

Plage de contamination:

- O )0 ,_L
D r

A-B B-C C-D >RESC (>D)

Echantillon requis: [ ]
5- TRANSPORT (RTMD C-24.3, R.43 (ART. 17))

Transport dans un véhicule a benne, une

bache imperméable doit:

>=Annexe 1 [retenir les sols a l'intérieur de la benne

> = Annexe 2 [ |recouvrir entierement le dessus de la benne

* Dans tous les cas, le contenant ou la benne doit étre étanche
en tout temps.

Transporteur:

Immatriculation: A 940D . ragnas
110 roues [] Semi-remorque [ 12 [13 [ 4 essieux

112 roues [ ] Camion vaccum [+] Conteneur # « | +

Signature:

6- RESPONGABLE‘DE L'EXPEDITION

Entreprise:

Responsable:

Signature: __________ o2 ______..__

{ |- P —— Cell.

SECTION B: DESTINATION - A remplir par le destinataire

Date: Heure:

1- CENTRE DE TRAlTEMENT

Lac-St-Charles
16001, boul. de la Colline

Montréal-Est
8365, ave Brodway Nord

Laval
160, rue Saulnier

] St-Rosaire
318, chemin Grande-Ligne

O O O 0

St-Lambert-de-Lauzon [] La Compostiére
211, rue Léon-Vachon 1700, boul. Jean-Talon Ouest
Sherbrooke [ Ste-Croix
855, rue Pépin 6815, route Marie-Victorin
Autre:
2- PESEE
2 LT N -~ « . R i, 1" § I T« O A R G
{7 AR TRE Cass) TOTIPCU P SO T T UV FT PTR T PP LTIy
Net:. _  _ _NET _10000-ko. - oo

[ 1 Voir coupon de pesée #
3- SOLS RECUS

CONFORME ~ NON CONFORME REMARQUES
Quantité 4 | S S o
Etat physique [ (e e
Type de sol [;] Bl %y e o, o
Contaminant % []
Transport []
4- ACCEPTATlON POUR TRAITEMENT
Responsable: 24/
T TR R <l ) e e T T AL L,
Aire: Tuyau:. A\ #lot:___ 2 2 !
5- ECHANTILLONNAGE A LA RECEPTION |

Non'ld . Qui[] #

6- REMARQUES

7- FRAIS SUPPLEMENTAIRES A FACTURER

[_] Grattage: [_] Camion vacuum:

. L] Ajout d'amendement:

- [ Autre:

GRAPHIX 418 956-3131

. Autorisé par:

‘ Signature:

*Veuillez prendre connaissance du guide des bonnes pratiques santé et sécurité et les instructions au verso des copies bleu et or.

BLANCHE et JAUNE: Englobe

BLEUE: Transporteur

972214

OR: Expéditeur



‘a__>‘.|'

eNGLOBe @

D ®

IMPORTANT: Veuillez s.v.p. confirmer les expéditions 24h a I'avance

/) MANIFESTE DE TRANSPORT

Sols / Matieres contaminés

Québec / St-Rosaire: 418 896-3276 » Montréal / Laval (48h): 514 644-1405 = Sherbrooke / Mine Jeffrey: 819 829-0101

SECTION A: ORIGINE - A remplir par I'expéditeur
1- N° D'AUTORISATION /L8,

Date: N 5L N e
N° bordereau Traces Québec:

2- FACTURER A¢tec

Nom: \rinie Rérubeé 4 A~ DRE P4+
Responsable: _Tél.:_

3- PROVENANCE DES SOLS I MATJERES
Adresse: i &yt n #0000 *“- :

4- CARACTERISTIQUES DES SOLS / MATIERES
Quantité: : Llm3 [ tonne
Etat physique: Sec '  Humide [ Boueux [ |
Gravier [ | Silt [] Sable [ | Argile []

[“T C10-C50 []Essence [] HAP

__| Autres (précisez):

Type de sol:
Contaminant:

*Echantillon (# réf.):

Plage de contamination:

Fall -4 il »
A-B B-C C-D >RESC (>D)

Echantillon requis: [ ]
5- TRANSPORT (RTMD C-24.3, R.43 (ART. 17))

Transport dans un vehicule a benne, une
bache imperméable doit:
>=Annexe 1 [ ]retenir les sols a I'intérieur de la benne

> = Annexe 2 [_|recouvrir entiérement le dessus de la benne

* Dans tous les cas, le contenant ou la benne doit étre étanche
en tout temps.

Transporteur:
Immatriculation:

[110 roues{_| Semi-remorque D 2 D 3 [ 4 essieux

[112 roues [_] Camion vaccum [] Conteneur # - || 7 Ly

Signature:

6- RESPONﬁRBLE‘DE L'EXPEDITION

Entreprise:

Responsable:

Signature:

Y [ P ESN Y ST U Cell.:

Date: S e e i T
1- CENTRE DE TRAITEMENT
] Lac-St-Charles Laval

16001, boul. de la Colline 160, rue Saulnier
Q Montréal-Est B St-Rosaire

8365, ave Brodway Nord 318, chemin Grande-Ligne
] St-Lambert-de-Lauzon ] La Compostiéere

211, rue Léon-Vachon 1700, boul. Jean-Talon Ouest
(] Sherbrooke ] Ste-Croix

855, rue Pépin 6815, route Marie-Victorin
L] Autre: = _bnlioos 040U K9 .
2- PESEE
Brut:
ae C A 3P S T S YUY P
Net: ‘ . s AT e R et ol

~ SECTION B: DESTINATION - A remplir par le destinataire

[] Voir coupon de pesée #

3- SOLS RECUS

CONFORME NON CONFORME REMARQUES
Quantité ] i3 [ ot - - 00 -
Etat physique lj ]
Type de sol 1] []
Contaminant EQ 5 e L PRIy T . 5
Transport il 4 | S S e e N e
4- ACCEPTATIbN POUR TRAITEMENT
Responsable: . == /)
Signature:
Aire: / Tuyau: /# lot: :
5- ECHANTILLONNAGE A LA RECEPTION

Moy Qe #® o e N

6- REMARQUES

7- FRAIS SUPPLEMENTAIRES A FACTURER
[ | Grattage: [ | Camion vacuum:
[] Ajout damendement:

(] Autre:

GRAPHIX 418 956-3131

Autorisé par:

Signature:

* Veuillez prendre connaissance du guide des bonnes pratiques santé et sécurité et les instructions au verso des copies bleu et or.

BLANCHE et JAUNE: Englobe

BLEUE: Transporteur

372213

OR: Expéditeur










































POMPER ET DEGAGER SOLS CONTAMINES

SERIE 408 SUPER SUCKER VACUUM ACIER INOX. (DOT)
UNITE DE PRESSION D'EAU INTEGREE
CARBURANT 22.7 %

CHAUFFEUR-OPERATEUR / TEMPS SIMPLE
CHAUFFEUR-OPERATEUR / TEMPS DEMI
OPERATEUR/TEMPS SIMPLE

OPERATEUR / TEMPS DEMI

DISPOSITION DES LIQUIDES EN LITRES
DISPOSITION DES SOLIDES EN KGS

DECONTAMINATION DE LA CITERNE VACUUM
EPI ET EQUIPEMENT DE SECURITE

ASS. ENERGIE ET ENVIRONNEMENTALE 12%

MATRICULE : 58806
CENTRE DE COUT : 10521

ORDRE DE TRAVAIL : 203901524
GESTIONNAIRE : BENOIT LAROSE
CII : CN337

OPERATION : 0010

B = R

T O 18
20,

.000
.000
1 508.

000

w150
«250
<780
« 280

000
000

.000

2.000

3 27

360

160
Sl
v 22

AL 2
107.
69.
103;

375
15

000
000

500
250
000
500

.220
< 150

000
000

.120

1 20
385.
341.

411,
134.
396,
128z

389,
15.

375
30

447

00
00
64

13
06
£
38

40
00

00
00

.28









POMPER ET DEGAGER SOLS CONTAMINES

SERIE 408 SUPER SUCKER VACUUM ACIER INOX. (DOT)
UNITE DE PRESSION D'EAU INTEGREE
CARBURANT 22.7 %

CHAUFFEUR-OPERATEUR / TEMPS SIMPLE
CHAUFFEUR-OPERATEUR / TEMPS DEMI
OPERATEUR/TEMPS SIMPLE

OPERATEUR / TEMPS DEMI

DISPOSITION - CHARGE MINIMUM APPLICABLEUG
DECONTAMINATION DE LA CITERNE VACUUM
EPI ET EQUIPEMENT DE SECURITE

ASS. ENERGIE ET ENVIRONNEMENTALE 12%
MATRICULE : 58806

CENTRE DE COUT : 10521

ORDRE DE TRAVAIL : 203901524
GESTIONNAIRE : BENOIT LAROSE

[ R |

250
250
L 773,

750

.000
250
.000
»250

.000

.000

2.000

4 178

30

160.
58
ol 2T

Pl

107

350.

3753
145,

000
000

500

.250
9.
103

000
500

000

000
000

120

1 320,
By &)
402,

453

500

134.
483.
129,

350.

3738

501

0o

64

+50

06
00
38

00

.00
30.

00

.40









POMPER ET DEGAGER SOLS CONTAMINES

SERIE 408 SUPER SUCKER VACUUM ACIER INOX. (DOT)
UNITE DE PRESSION D'EAU INTEGREE
CARBURANT 22.7 %

CHAUFFEUR-OPERATEUR / TEMPS SIMPLE
CHAUFFEUR-OPERATEUR / TEMPS DEMI
OPERATEUR/TEMPS SIMPLE

OPERATEUR / TEMPS DEMI

DISPOSITION - CHARGE MINIMUM APPLICABLEU
DECONTAMINATION DE LA CITERNE VACUUM
EPI ET EQUIPEMENT DE SECURITE

ASS. ENERGIE ET ENVIRONNEMENTALE 12%
MATRICULE : 58806

CENTRE DE COUT : 10521

ORDRE DE TRAVAIL : 203901524
GESTIONNAIRE : BENOIT LAROSE

.250

Arn

<250

7.000

4 178.

.250

.000

.000
.000

330

160.

-

10
69
B0 13

330.

S
100

000

AnA

250

.000

500

000

000
000

«LZ20

134.
.00
129y

483

350

375
.00

30

501

06

38

00

00

.40



BAUIPEMENTS SPECIAUX REQUIS

HRE ARRIVEE DU GARAGE. |

AN




| &3

| meMorques |

- ael




(DOT)
VINL L o CRDLODOLUN U DLDAU INTERGORER

CARBURANT 22.7 %

CHAUFFEUR-OPERATEUR / TEMPS SIMPLE
CHAUFFEUR-OPERATEUR / TEMPS DEMI
OPERATEUR/TEMPS SIMPLE

OPERATEUR / TEMPS DEMI

DISPOSITION - CHARGE MINIMUM APPLICABLE
DECONTAMINATION DE LA CITERNE VACUUM
EPI ET EQUIPEMENT DE SECURITE

ASS. ENERGIE ET ENVIRONNEMENTALE 12%
MATRICULE : 58806

CENTRE DE COUT : 10521

ORDRE DE TRAVAIL : 203901524
GESTIONNAIRE : BENOIT LAROSE

e I B R

4 178.

+i230
250
1 773,

750

.000
+250
.000
+ 230

.000

.000
.000

330

160.
535..
Bl

Filw
250
69.
.500

107

103

350.

375
15

000
000

500

000

000

000
000

120

L 320,
453.
402.

500.
134.
.00
129

483

350

375,
30.

501

00
75
64

50
06

38

00

00

00

40









POMPER TROU D'EXCAVATION

SERIE 408 SUPER SUCKER VACUUM ACIER INOX. (DOT)
CARBURANT 21.7 %

o\

CHAUFFEUR-OPERATEUR / TEMPS SIMPLE
CHAUFFEUR-OPERATEUR / TEMPS DEMI
OPERATEUR/TEMPS SIMPLE

OPERATEUR / TEMPS DEMI

CAMION VIDE ET LAVE SUR PLACE

EPI ET EQUIPEMENT DE SECURITE

ASS. ENERGIE ET ENVIRONNEMENTALE 12%

MATRICULE :58806

CENTRE DE COUT : 10521

ORDRE DE TRAVAIL : 203901524
GESTIONNAIRE : BENOIT LAROSE
BTE % GN337T

OPERATION :0010

[ PSS

2. 8B3.

250
1 820

000

.000
s 250
.000
.250

.000

380

160.
217

P
250

69.
103

107

15

000

500

000
500

000

120

1 3205
286.

500.
134.

483.
129,

30

346.

00
44

50
06

00
38

00

01






POMPER EAU ET BOUES

CAMION VACUUM 12 ROUES
CARBURANT 21.7 %

CHAUFFEUR-OPERATEUR / TEMPS SIMPLE
CHAUFFEUR-OPERATEUR / TEMPS DEMI
OPERATEUR/TEMPS SIMPLE

OPERATEUR / TEMPS DEMI

CAMION VIDE SUR PLACE
DECONTAMINATION DE LA CITERNE VACUUM
EPI ET EQUIPEMENT DE SECURITE

ASS. ENERGIE ET ENVIRONNEMENTALE 12%

MATRICULE : 58806

CENTRE DE COUT : 10521

ORDRE DE TRAVAIL : 203901524
GESTIONNAIRE : BENOIT LAROSE
CII : CN3377

OPERATION : 0010

L0,
1 720.

=X = AD

4 131.

750
000

.000
. 750
.000
+ 750

.000
.000

560

160.
217

v/ i
+ 250
69
1,03

107

355
.000

15

000

500

000

500

000

2120

1 720
373

643.
187.
621
181.

375.
.00

30

495

.00
.24

50
69
00
13

00

)






D e S T RPN AV UL AN L UV

CARBURANT 21 %

CHAUFFEUR-OPERATEUR / TEMPS SIMPLE
CHAUFFEUR-OPERATEUR / TEMPS DEMI
OPERATEUR/TEMPS SIMPLE

OPERATEUR / TEMPS DEMI

DISPOSITION DES SOLIDES CONTAMINES
DECONTAMINATION DE LA CITERNE VACUUM
EPI ET EQUIPEMENT DE SECURITE

ASS. ENERGIE ET ENVIRONNEMENTALE 12%
MATRICULE : 58806

CENTRE DE COUT : 10521

ORDRE DE TRAVAIL : 203901524
GESTIONNAIRE : BENOIT LAROSE

LAdE

2 205

=8 AR e

g 120,

1 903,

JUU

000

.000
.500
.000
.500

000

.000

.000

480

£Z1U.

210

Tk
250
69.
.500

107

103

35

$ibie

vuuv

500

000

#5200

000

000

w120

£ ZUd.
463.

643.
160.
621 .
155/
5 380+

JSx

30

120.

uu
05

50
88
00
25
80

0o

.00

42









CARDURAINL 4. B

CHAUFFEUR-OPERATEUR / TEMPS SIMPLE
CHAUFFEUR-OPERATEUR / TEMPS DEMI
OPERATEUR/TEMPS SIMPLE

OPERATEUR / TEMPS DEMI

DISPOSITION DES LIQUIDES EN LITRES
DISPOSITION DES SOLIDES EN KGS

DECONTAMINATION DE LA CITERNE VACUUM
EPI ET EQUIPEMENT DE SECURITE

ASS. ENERGIE ET ENVIRONNEMENTALE 12%
MATRICULE : 58806

CENTRE DE COUT : 10521

ORDRE DE TRAVAIL : 203901524
GESTIONNAIRE : BENOIT LAROSE

11

760.

N o N W

998.
302.

618.

.000
000

.000
.000
.000
.000

000
000

.000

.000

340

160.
#2100

s
107

69

3784

15

000

500
250

.000
1075,

500

.220
. 590

000

000

.120

L el
369.

643.
.50
621.
20005

214

219

375,

30

554

00
60

50

00
00

.56
178

18

00

00

20
































