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Commission canadienne  Canadian Nuclear

de sdreté nucléaire Safety Commission Reservé a la CCSN

Ne de la demande :

Date Regue :
AAAA

MM JJ

Demande de permis pour importer des articles a caractére nucléaire

Décrits a la partie A de I'annexe du Reglement sur le contréle de I'importation et de I'exportation aux fins

de la non-prolifération nucléaire

Premiére demande Modification — Numéro de permis :
(Remplissez les sections pertinentes seulement)

1 Permis pour la possession

Permis de la CCSN autorisant la possession de l'article nucléaire
(le cas échéant) :

2 Demandeur

Nom :
Rue :
Ville : Province : Code postal :

Téléphone : Télécopieur : Courriel :

3 Importateu I (si ce n’est pas le demandeur)

Nom :
Rue :
Ville : Province : Code postal :

Téléphone : Télécopieur : Courriel :

4 Fournisseurs (S’il y a d’autres fournisseurs, utiliser une feuille distincte)

Nom :

Adresse : Pays :
Responsable : Courriel :
Nom :

Adresse : Pays :

Responsable : Courriel :

5 Description des articles a caractére nucléaire

Référence Description de(s) I'article(s) Quantité
ala partie A (S'il y a d'autres renseignements supplémentaires, utiliser une feuille distincte) (avec unités)

Pays d’origine(s)

page suivante

1+l

Canada


Instructions
Veuillez compléter et signer le formulaire, et soumettre à l'Administrateur des permis, aux coordonnées fournies dans la section 11.


6 Utilisation ultime prévue (fournir une description claire)
7 Lieux d’utilisation ultime prévue (S’il y a d’autres lieux, on peut les inscrire sur une feuille distincte)

Nom :

Adresse :

8 Expédition
Date prévue de l'expédition initiale : / /
AAAA MM N
Date prévue de I'expédition finale : / /
AAAA MM NN
9 Sécurité, emballage et transport (e cas échéant)

Nota : Lorsqu’il s’agit de matiéres nucléaires de catégorie I, Il ou lll définies a I'article 1 du Réglement sur la sécurité
nucléaire, les renseignements exigés a I’article 5 du Reglement sur la sécurité nucléaire et a I’article 3h)
du Réglement sur le contréle de I'importation et de I’exportation aux fins de la non-prolifération nucléaire
doivent étre transmis a la Division de la sécurité nucléaire, CCSN.

1. Type de colis exigé a l'article 16(1) du Reglement sur I'emballage et le transport des substances nucléaires
[] sans objet [] cn [] cr ] crm
[] Excepté [ Typea [ type B [ Typec
N° du certificat d’homologation du modéle de colis (le cas échéant) :

2. Expédition I:l a usage exclusif I:l a usage non exclusif

10 Renseignements supplémentaires (e cas échéant)
1 Signataire autorisé (signature requise)

Je, (Nom), suis autorisé(e) a signer la demande au nom du demandeur
conformément a I'article 15 du Réglement général sur la sireté et la réglementation nucléaires, et j’atteste que toutes

les déclarations et représentations faites dans la présente demande et dans les feuilles supplémentaires 'accompagnant
sont véridiques et exactes a ma connaissance et qu’elles engagent le demandeur.

Téléphone : Télécopieur :
Courriel :
Titre : Signature : Date :

Envoyer a: Administrateur des permis, Division de la comptabilité et des technologies relatives aux garanties
Direction de la sécurité et des garanties
Commission canadienne de sireté nucléaire, C.P. 1046, Succ. B
280, rue Slater, Ottawa (Ontario) K1P 5S9

Télécopieur : 613-995-5086 Courriel : export.import@cnsc-ccsn.gc.ca

Consulter le site suivant pour obtenir de plus amples renseignements : nuclearsafety.gc.ca/fr/licenseesapplicants/
importexport/index.cfm



http://nuclearsafety.gc.ca/fr/licenseesapplicants/
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