SERVICE DE SANTÉ ET SÉCURITE AU TRAVAIL DU chum
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CENTRE DE RECHERCHE



formulaire d’autorisation pour l’utilisation de

matières dangereuses chez les animaux

 (à l’exception des produits à biorisques et radioactifs)
Envoyez le formulaire (un formulaire par produit)  via courriel à Mme  Maryse Lainesse- Comité de biorisques  poste 26537
maryse.lainesse.chum@ssss.gouv.qc.ca

· Vous devez annexer le formulaire de demande du CIPA.

· Vous devez annexer la fiche signalétique (SIMDUT) :

· Vérifiez si la fiche est  déjà  dans la Base de données des matières dangereuses du CHUM.  Si oui, ne pas l’envoyer mais inscrire le code CHUM  et le nom du produit dans ce formulaire voir dans l’intranet - les directions- recherche- service des animaleries-CIPA – Santé et sécurité – Matières dangereuses - Liste des fiches signalétiques  utilisées à l’animalerie et liste des médicaments dangereux.

Ou

· Si la fiche signalétique (SIMDUT) du produit ne se retrouve dans la Base de données des matières dangereuses du CHUM, veuillez la retrouver sur les sites Internet des fabricants  et l’annexer à votre courriel pour Mme Maryse Lainesse
Le service de santé et sécurité au travail  évaluera votre demande et fera parvenir son acceptation  via courriel au chercheur principal, à l’auteur de la demande et au CIPA. 

1. IDENTIFICATION DU CHERCHEUR


	Chercheur principal : 

	
	Nom : 
	     

	Prénom : 
	     

	Auteur de la demande
 : 

	
	Nom : 
	     
	Prénom : 
	     

	
	Téléphone : 
	     
	Courriel : 
	     


2. IDENTIFICATION DU Protocole
	Titre du protocole :      
	 # protocole
:       



	3. État initial du produit 

	Nom du produit  :      

	Code CHUM :       

	 FORMCHECKBOX 

Gazeux

 FORMCHECKBOX 

Liquide 
 FORMCHECKBOX 
 
Solide 
	 FORMCHECKBOX 

Liquide

	 FORMCHECKBOX 

Solide


	Risque pour la santé :

	  FORMCHECKBOX 

Cancérogène 
	
 FORMCHECKBOX 

Tératogène

	 FORMCHECKBOX 

Mutagène
	 FORMCHECKBOX 

Corrosif
	 FORMCHECKBOX 

Médicament dangereux
	 FORMCHECKBOX 

N/A

	   FORMCHECKBOX 
 Autre  expliquez :     

	Le produit doit-il être modifié pour les fins du protocole :   FORMCHECKBOX 
       Oui        FORMCHECKBOX 
 
Non


	4. Préparation du produit

	Lieu de préparation 

	 FORMCHECKBOX 

Préparation au laboratoire                                       
	 FORMCHECKBOX 

Préparation à l’animalerie

	Équipement :
	

	 FORMCHECKBOX 

Hotte à flux laminaire
	 FORMCHECKBOX 

Hotte chimique

	   FORMCHECKBOX 
   Autre. Spécifiez :       


	Protection vestimentaire : 

	 FORMCHECKBOX 

Gant latex régulier

	 FORMCHECKBOX 

Double paire de gants

	 FORMCHECKBOX 

Gants spéciaux
	 FORMCHECKBOX 

Lunette de sécurité


	 FORMCHECKBOX 

Masque régulier

	 FORMCHECKBOX 

Tablier

	
 FORMCHECKBOX 

Sarrau
	 FORMCHECKBOX 

Visière

	 FORMCHECKBOX 

Masque N-95
	 FORMCHECKBOX 

Masque à cartouche : (Précisez le type de cartouche)      

	   FORMCHECKBOX 
   Autre. Spécifiez :       


	5. utilisation chez l’animal

	Espèce animale :      

	Qui utilisera le produit :

  FORMCHECKBOX 
  Personnel de l’animalerie               FORMCHECKBOX 
  Personnel du laboratoire    Nom de la personne :     


	 Information sur l’utilisation : 

	  Quantité : 
     
Voie d'administration :      

	Fréquence :      
Volume total administré :     

	 Durée totale :                                                  Durée du risque de contamination :      

	 Voie prévue d'excrétion par l'animal : 

	 FORMCHECKBOX 

Aérosol

 FORMCHECKBOX 

Fèces
 FORMCHECKBOX 
 
Sang

	 FORMCHECKBOX 

Urine

 FORMCHECKBOX 
 Toutes sécrétions
 FORMCHECKBOX 

Autre. Spécifiez :       

	Protection vestimentaire : 

	 FORMCHECKBOX 

 Blouse de contagion jetable
	 FORMCHECKBOX 

Double paire de gants
	 FORMCHECKBOX 

Gants spéciaux

	 FORMCHECKBOX 

Lunette de sécurité
	 FORMCHECKBOX 

Visière
	 FORMCHECKBOX 

Tablier

	
 FORMCHECKBOX 

Masque N-95
	 FORMCHECKBOX 

Masque à cartouche : (Précisez le type de cartouche)      

	   FORMCHECKBOX 
   Autre. Spécifiez :       

	 Hébergement ou équipement requis :

	 FORMCHECKBOX 

Hotte à flux laminaire
	 FORMCHECKBOX 

Confinement  2
	 FORMCHECKBOX 

 Quarantaine
	 FORMCHECKBOX 

Cage avec couvercle filtre 

	 FORMCHECKBOX 

Microisolateur (Biobulle)
	 FORMCHECKBOX 

Support ventilé
	 FORMCHECKBOX 
  Autre. Spécifiez :       


6. Élimination DES DÉCHETS 

	Protection vestimentaire : (idem à la préparation du produit)

	 FORMCHECKBOX 
 Objets piquants, tranchants, coupants  toxiques
	 FORMCHECKBOX 
 Fiole  avec le produit toxique

	 FORMCHECKBOX 
 Équipement de protection contaminé
	 FORMCHECKBOX 
 Autre

	Selon les procédures internes du CHUM  




7. AnnexE
Copier  ici
.
	8. déclaration du chercheur principal 

	Je m’engage, lors de toute manipulation de matières dangereuses, à respecter les lois et les règlements relativement à la santé et la sécurité du travail et celles de protection de l’environnement ainsi que les procédures internes du CHUM incluant, entre autre, les procédures de gestion des déversements du Plan d’urgence du CHUM disponible sur l’Intranet. Je m’engage à m’assurer que les personnes exposées aux matières dangereuses  dans mon laboratoire reçoivent une formation adéquate.

     

     


 Date 
Nom  Signature



____________________________________________________________________________________

Section à compléter par le service de santÉ et sécurité seulement

	Commentaires :      


Santé et sécurité au travail

 FORMCHECKBOX 

Approbation
 FORMCHECKBOX 

Non approbation

     
     
Date
Nom du représentant

�PAGE \# "'PAGE: '#'�'"  ��  Afin d’accélérer le processus d’acceptation de votre protocole au CIPA vous pouvez présenter votre demande au  service de santé sécurité avant de présenter votre protocole au CIPA 


�PAGE \# "'PAGE: '#'�'"  �� Pour vous déplacer d’une zone à saisir à une autre, veuillez appuyer sur la touche TAB (vers la droite), MAJ+Tab (vers la gauche).  Pour activer une liste déroulante par le clavier, appuyer sur ALT + Flèche vers le bas ou la souris. Pour placer une coche dans les cases à cocher, utiliser la barre d'espacement au clavier ou la souris. Pour vous déplacer rapidement dans le document, utiliser la souris.


�PAGE \# "'PAGE: '#'�'"  �� Si les codes de champs sont apparents {FORMTEXT}: aller sur la barre d’outils sous Outils/Options/Affichage et désactiver les codes de champs (le carré ne doit pas être coché).


�PAGE \# "'PAGE: '#'�'"  ��		SVP indiquer le nom de la personne qui remplit le formulaire. Il est souvent nécessaire pour l’évaluateur de s’adresser à l’auteur du document pour clarifier certaines portions du formulaire avant la réunion du CIPA. Une copie conforme de la correspondance au chercheur est envoyée à l’auteur.


��PAGE \# "'PAGE: '#'�'"  ��	Si vous n’avez pas de numéro de protocole lors d’une nouvelle demande SVP écrire le titre de votre protocole


�À ce niveau, insérez un document en utilisant le bouton de la barre d’outils standard ou en copiant un document. Enregistrez en cliquant sur le bouton "Enregistrer" de la barre d'outils ou en appuyant sur F12. Pour passer à la prochaine zone à saisir, SVP utiliser la souris.
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Date d’enregistrement du protocole : 0 XXX, 0000

