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Rapport d’incident
Lié ades explosifs et des composants d’explosifs limités

1. TITULAIRE D’UNE LICENCE, D’UN PERMIS OU D'UN CERTIFICAT

Nom du titulaire N° de licence / permis / certificat DRE

Adresse Personne touchée

Téléphone Télécopieur Adresse électronique

2. SERVICE DE POLICE CHARGE DE L'ENQUETE

Nom du service de police Personne responsable

Téléphone Télécopieur Adresse électronique

3. INFORMATION SUR L’'INCIDENT

Date de l'incident (aaaa/mml/jj) Heure de l'incident (hh:mm)

Lieu de l'incident (rue, ville/village, province/territoire)

Nbre de personnes évacuées Nbre de blessés Nbre de décés

Description et détails de I'incident — Joindre des photos

Nature des blessures (p.ex. brilures au visage et aux mains)

Dommage a la propriété (p.ex. aux installations principales ou périphériques)

Description des explosifs ou composants limités impliqués Quantité présente et/ou impliquée
(type, nom commercial, etc.)

Résultats de I'enquéte et mesures prévues ou appliquées(ou indiquez la date a laquelle les résultats définitifs seront envoyés a la DRE)

4. INCIDENT RAPPORTE PAR

Nom (lettres moulées) Organisme

Date (aaaa/mm/jj) Adresse

Téléphone Télécopieur Adresse électronique

Réservé a | Date rapport révisé Révision par I'inspecteur N° de dossier / d'incident

I'admin.

Région du Pacifique : Région de I'Ouest : Région Centrale : Région de I'Est : Bureau central :

BC+ YT AB + SK + NT ON + MB QC + NU + Atlantique

1500 - 605 rue Robson 214 - 755 Lake Bonavista SE 580 rue Booth, 10° étage 2050 Girouard O, BP 100 580 rue Booth, 10° étage
Vancouver, BC Calgary, AB Ottawa, ON St-Hyacinthe, QC Ottawa, ON

V6B 5J3 T2J ON3 K1A OE4 J2S 7B2 K1A OE4

Tél.: 604-666-0366 Tél.: 403-292-4766 Tél.: 613-948-5187 Tél.: 450-773-3431 Tél.: 613-948-5200
Fax: 604-666-0399 Fax: 403-292-4689 Fax: 613-948-5195 Fax: 450-773-6226 Fax: 613-948-5195
|DREpacifigue@rncan.gc.ca] [DREouest@rncan.gc.ca] |IDREcentrale@rncan.gc.ca] |DREest@rncan.gc.cy [IDREsmm@rncan.gc.ca|
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