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PROTOCOLE D’ACCEPTATION DES SOLS CONTAMINÉS

1.0 ORIGINE

1.1 Coordonnées du propriétaire des sols contaminés (siège social)

Nom :     

Adresse : 

Ville :    Code postal : 

Téléphone :    Télécopieur : 

Responsable :    Courriel : 

1.2 Provenance des sols contaminés (si différent du 1.1)

Adresse : 

Ville :    Code postal : 

1.3 Volume à disposer

 tonnes métriques

1.4 �Centre de traitement (les sols ont-ils subit un traitement de décontamination ?)              OUI           NON 

1.5 Description de l’activité ou des usages du terrain

1.6 Origine de la contamination (expliquer la cause)

réservé à l’administration



2.0 CARACTÉRISATION DES SOLS

2.1 Nombre d’échantillons prélevés : 

2.2 Contaminants présents

2.3 Nom du laboratoire : 
Note : Veuillez prendre note qu’il est obligatoire de joindre les certificats d’analyses d’un laboratoire accrédité  
et noter qu’ils pourront être transmis aux instances gouvernementales.

2.4 Rapport de caractérisation                    OUI           NON 

Si oui :     �Nom :      

Adresse :  

Ville :    Code postal :  

Téléphone :    Télécopieur : 

Note : Veuillez joindre une copie du rapport

2.5 Type de sols

 Argile

 Gravier           

 Sédiment

 Sable           

 Silt

2.6 Matières étrangères (présence de débris ou autre corps étrangers aux sols d’origine (%) et description)

Description %

2.7 Teneur en humidité :  %



3.0 RESPONSABLE DE LA GESTION

3.1 Mandataire

Nom :     

Adresse : 

Ville :    Code postal : 

Téléphone :    Télécopieur : 

Responsable :    Courriel : 

Approuvé par :   Date : 
NOM DU DIRECTEUR COMMERCIAL

3.2 Transporteur (si différent du mandataire)

Nom :     

Adresse : 

Ville :    Code postal : 

Téléphone :    Télécopieur : 

Responsable :    Courriel : 

4.0 �DÉCLARATION DU GÉNÉRATEUR OU MANDATAIRE (adresse de facturation)

Nom :     

Adresse : 

Ville :    Code postal : 

Téléphone :    Télécopieur : 

Responsable :    Courriel : 

•	 Toute facture est payable sur réception sauf entente spéciale.

•	 Tout solde impayé portera intérêt au taux de 1,50 % par mois (18 % / an).

•	 Enfoui-Bec Inc. et Gestion 3LB Inc. pourront réclamer, en plus du solde impayé et des intérêts courus, tous les coûts engagés par elles pour percevoir tout solde 
passé dû, y compris les déboursés de même que les honoraires juridiques, jusqu’à concurrence d’un montant maximum représentant vingt-cinq pourcent (25 %) du 
solde impayé en capital et des intérêts.

Toutes les informations précédentes doivent être exactes et la description des sols contaminés doit être conforme à la réalité. À défaut d’une 
non-conformité,  le signataire se tiendra responsable et défrayera les coûts engendrés pour se conformer. L’admission des sols à notre lieu 
d’enfouissement sera autorisée sur réception de tous les documents requis et entièrement complétés et signés. Aucune matière ne sera 
autorisée sans avoir au préalable reçu un numéro d’autorisation et sans avoir rempli toutes les conditions applicables.

Je soussigné, dûment autorisé, accepte pour et au nom du client les termes et conditions énoncées ci-dessus.

Nom du représentant :  

Signature :   Date : 

RÉSERVÉ À L’ADMINISTRATION
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