I * I Commission canadienne Canadian Nuclear
de sdreté nucléaire Safety Commission

Mandataires des demandeurs et des titulaires de permis

Demandeurs et titulaires de permis pour équipement de catégorie 11 et de curiethérapie manuelle

Exigence

En vertu du paragraphe 15(a) du Réglement général sur la sureté et la réglementation nucléaires, tous les
demandeurs et les titulaires de permis doivent aviser la Commission des personnes qui ont le pouvoir
d’agir en leur nom auprées de la Commission. Cela s’applique aux demandes, aux modifications et aux
révocations de permis ainsi qu’aux rapports remis a la Commission conformément au réglement ou au
permis ainsi qu’aux réponses aux avis de non conformité. Les déclarations faites par le mandataire
engagent des obligations pour le demandeur ou le titulaire de permis.

Sélection des mandataires

Un cadre supérieur doit étre identifié comme « responsable de la demande ». Le responsable de la demande
doit étre un mandataire diment autoris¢ par le demandeur et doit détenir le pouvoir nécessaire pour
mobiliser les ressources humaines et financieres requises afin de régler tout probléme de non conformité
identifié¢ par la CCSN.

Le responsable de la radioprotection est habituellement la personne chargée de la gestion et du controle des
activités autorisées conformément au paragraphe 15(b) du Reglement général sur la sureté et la
réglementation nucléaires et a normalement le pouvoir d'agir au nom du demandeur ou du titulaire de
permis.

Des représentants supplémentaires peuvent étre identifiés par « responsable de la demande ».

Quand utiliser le formulaire

Le formulaire doit étre rempli et présenté par les demandeurs qui ne détiennent pas de permis pour
équipement de catégorie Il ou de curiethérapie manuelle. Le formulaire doit également étre rempli et
envoyé pour tout changement apporté a cette information dans les 15 jours suivant le changement,
conformément au paragraphe 15(c) du Réglement général sur la siireté et la réglementation
nucléaires.

Comment utiliser le formulaire

L'annexe 1 et/ou I’annexe 2 doit étre remplie. Annexe 1: Information sur le responsable de la demande ou
annexe 2 : Représentant du demandeur ou du titulaire de permis. Les demandes peuvent étre numérisées et
envoyées par courriel a I'adresse indiquée ci-dessous. Les demandes envoyées par télécopieur ou par
courrier sont aussi acceptées.

280 Slater Street, Post Office Box 1046, Station B, 280 rue Slater, Case postale 1046, Succursale B,
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Ottawa, Ontario K1P 5S9 Canada n Ottawa (Ontario) K1P 5S9 Canada
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Facsimile: 1-613-995-5086 Télécopieur : 1-613-995-5086
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Annexe 1 : Information sur le responsable de la demande

Nom: Titre:

Nom du demandeur ou du titulaire de permis:

Adresse de l'entreprise :

Adresse postale:

Numéro de téléphone au travail:

Adresse électronique au travail:

Je certifie ce qui suit :

1.

Je suis diment autorisé a représenter le demandeur.

2. Mon poste me donne le pouvoir d’affecter les ressources humaines et financieres nécessaires pour régler

les problémes de non-conformité signalés par la CCSN.

. Je suis au courant que les titulaires de permis ont I’obligation de respecter la Loi sur la sireté et la réglementation

nucléaires et ses réglements d’application.

. A titre de responsable de la demande, je connais les obligations qu’un titulaire de permis de la CCSN doit

respecter aux termes du paragraphe 12(1) du Reéglement général sur la sireté et la réglementation nucléaires,
qui a été pris en vertu de la Loi sur la stireté et la réglementation nucléaires.

. Je suis au courant qu’il faut aviser la Commission de tout changement dans les personnes identifiées a I’article 15

du Reéglement général sur la sureté et la réglementation nucléaires, qui a été pris aux termes de la Loi sur
la stireté et la réglementation nucléaires, et ce, dans les 15 jours suivant le changement.

. Le demandeur et le titulaire de permis sont liés par toutes les déclarations et toutes les représentations faites

par moi.

. Je suis au courant que toute personne commet une infraction, aux termes du paragraphe 48d) de la Loi sur

la stireté et la réglementation nucléaires, en faisant sciemment une déclaration fausse ou trompeuse, verbalement
ou par écrit, a la Commission ou a un fonctionnaire désigné.

. Je suis au courant de I’obligation d’assurer une supervision médicale en vertu de ’article 20 du Réglement sur

les installations nucléaires et I’équipement réglementé de catégorie Il et de I’article 16 du Réglement sur
les substances nucléaires et les appareils a rayonnement (installations médicales seulement).

. Je reconnais I’exigence de s’assurer que suffisamment de ressources seront allouées pour mettre fin en toute siireté

aux activités autorisées par les permis de catégorie II. Le montant de la garantie financiére peut étre déterminé a
I’aide de la formule affichée sur le site Web de la CCSN a suretenucleaire.gc.ca.

Signature: Date:



suretenucleaire.gc.ca
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Annexe 2: Représentant du demandeur ou du titulaire de permis

Le responsable de la radioprotection doit remplir la section Al. Les représentants supplémentaires
peuvent étre identifiés a la section A2. Le responsable de la demande doit remplir la section B.

Section Al: Responsable de la radioprotection

Le responsable de la radioprotection est habituellement la personne responsable de la gestion et du contrdle
des activités autorisées en vertu du paragraphe 15(b) Reglement général sur la slrete et la réglementation
nucléaires et a le pouvoir d'agir au nom du demandeur ou du titulaire de permis.

Nom: Numéro de téléphone au travail:
Titre: Adresse électronique au travail:
Je comprends que les déclarations et les représentations faites par moi

engagent des obligations pour le titulaire de permis.

Signature: Date:

Section A2: Autres personnes autorisées a agir au nom du demandeur ou du
titulaire de permis

Nom: Numéro de téléphone au travail:
Titre: Adresse électronique au travail:
Je comprends que les déclarations et les représentations faites par moi engagent des

obligations pour le titulaire de permis.

Signature: Date:

Nom: Numéro de téléphone au travail:

Titre: Adresse électronique au travail:

Je comprends que les déclarations et les représentations faites par moi engagent des

obligations pour le titulaire de permis.

Signature: Date:
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Section B: Autorisation du titulaire de permis

A titre de responsable de la demande, j'autorise la ou les personnes identifiées a la section A a agir au nom
du titulaire ou du demandeur de permis.

Signature : Date :
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