Commission canadienne  Canadian Nuclear 1+l
I * I de s(reté nucléaire Safety Commission Canada

Demande de permis pour |'exportation des sources radioactives arisque élevé

Pour I'exportation des sources de catégorie 1 ou 2 telles que décrites dans le tableau | de I'annexe | du Code de conduite sur la s(reté et la
sécurité des sources radioactives de I'AIEA

RESERVE A LA CCSN

Ne de la demande : Date recue : | |

Veuillez vous reporter aux directives portant sur la fagon de remplir ce formulaire

Type de demande )

O Nouvelle demande [ Modification du permis d'exportation n° :

Demandeur/exportateur

Nom de I'enterprise :

Identificateur propre, le cas échéant :

Nom du contact :

N° de permis de possession ou d'exploitation de la CCSN :

Adresse :

Ville : Province : Code postal :

Courriel : @
kTéléphone : Télécopieur : )

. - . . . )
Partie 2A Dernier(s) destinataire(s)/importateur (veuilez foumnir les détails de tout autre destinataire sur une feuille séparée faisant référence

a la Partie 2A)

Nom de I'enterprise :

Nom du contact :

N° d'autorisation d'importer : Date d'expiration : | | E)Sé'rlr']rl‘sf"g’gmrt‘o‘?f;a‘tjl'gﬁ%ﬂbf:ﬁgg'rﬂ‘gerﬁtg”meeﬁgp'e du
Adresse :

Ville : Pays : Code postal :

Courriel : @

Téléphone : Télécopieur :

Commentaires :

Partie 2B Destinataire(s) intermédiaire(s) via l'importateur (veuillez fournir les détails de tout autre destinataire intermédiaire sur une feuille

séparée faisant référence a la Partie 2B)

Nom de I'enterprise :

Nom du contact :

N° d'autorisation d'importer : Date d'expiration : | | E)Sélrmo[jrgmrt]oerfsta?:gﬁ%rﬂb(:ﬁéglrr\]sderﬁtgnmeeﬁ%ple «
Adresse :

Ville : Pays : Code postal :

Courriel : @

Téléphone : Télécopieur :

kCommentaires :

Date(s) prévue(s) de I'exportation )

Date prévue de I'expédition initiale : | | Date prévue de I'expédition finale : | |
\. J
. — - . \
Partie 4 Description de la (ou des) source(s) radioactive(s) (Toute information supplémentaire peut étre fournie sur une feuille séparée
faisant référence a la Partie 4)

Substance | Activité maximale | Nombre Activité totale Equipement réglementé

nucléaire par source (TBq) |[de sources (TBQ) (s'ily alieu) Utilisation finale prévue




I * Commission canadienne  Canadian Nuclear i+l

de sdreté nucléaire Safety Commission Canada

N

Partie 5 Renseignem ents sur le transport (Comme il convient) (Toute information supplémentaire peut étre fournie sur une feuille séparée faisant
référence a la Partie 5)

O Type B O Type C  N°d’homologation du modéle de colis : Date d’approbation : | |
O Type B (U) N° de série du colis :
Le transport du colis passera-t-il par d'autres pays?

O Non [ oui (énumérer les pays de transit) :

Partie 6 Renseignements supplémentaires concernant les destinataires, les utilisations finales et les
sources radioactives (Toute information supplémentaire peut étre fournie sur une feuille séparée faisant référence a la Partie 6)

lr

€ J
. « . 7 1\
Partie 7 Autorité du demandeur
Je, (veuillez inscrire votre nom), confirme avoir le pouvoir de signer la

demande au nom du demandeur inscrit a la Partie 1 ci-dessus, conformément a I'article 15 du Réglement général sur la sdreté
et la sécurité nucléaires, et je certifie que toutes les déclarations et les représentations faites dans la présente demande et
dans les pages supplémentaires annexées a cette demande sont véridiques et exactes, au meilleur de mes connaissances, et
gu'elles lient le demandeur.

Signature : Titre :

Date : | | Téléphone : Poste : Télécopieur :

Veuillez prendre note : Le demandeur pourrait étre invité a produire des informations ou des documents
supplémentaires, nécessaires au traitement de sa demande.

Les formulaires remplis peuvent étre envoyeés a :

Administrateur des permis, Contréles a I'exportation et a I'importation des sources radioactives
Division de la non-prolifération et des contréles a I'exportation

Commission canadienne de slreté nucléaire

Case postale 1046, Succursale B, 280, rue Slater

Ottawa, ON K1P 5S9

Des informations complémentaires peuvent étre obtenues par écrit ou par téléphone : 1-800-668-5284 (au Canada) ou 613-995-5894
(en dehors du Canada), par télécopie : 613-995-5086 ou par courriel :
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