Avis d’intention d’exploiter un camp de loisirs
Northeastern inspections@neph.ca

PUBLIC HEALTH 1877 442-1212

SANTE PUBLIQUE 169, rue Pine Sud,
du Nord-Est C.P. 2012

Timmins, (Ontario) P4N 8B7

Conformément au Réglement de I'Ontario 503/17 : Camps de loisirs, tous les exploitants ou propriétaires de camps de loisirs
doivent fournir au médecin-hygiéniste du bureau de santé de leur localité un avis écrit concernant I'exploitation du camp.

Vous devez soumettre le présent formulaire et le plan de sécurité du camp a Santé publique du Nord-Est (SPNE) au
moins 14 jours avant I'ouverture du camp; toutefois, il est préférable de le faire plus longtemps d’avance.

Vous pouvez déposer les documents a un des bureaux de SPNE, les envoyer par la poste, par télécopieur ou par courriel a
inspections@neph.ca

Si vous avez besoin d’aide, appelez le Service de santé environnementale au 1 877 442-1212.

Construction ou rénovation d’un camp : Quiconque a l'intention d’exploiter un nouveau camp de loisirs ou de rénover un
camp existant doit également soumettre a SPNE les plans et les permis requis aux fins d’approbation avant la construction ou
I'exploitation.

Réouverture d’un camp : Si un propriétaire/exploitant a I'intention de rouvrir un camp de loisirs qui a été fermé pendant plus
de 30 jours, il doit aviser SPNE de la réouverture prévue dans les délais précisés ci-dessus.

RENSEIGNEMENTS SUR LE CAMP

Nouveau camp Camp déja établi

Nom du camp :

Date de l'avis :

Adresse de I'emplacement :

Canton/Municipalité: Code postal:

Adresse postale :

Municipalité : Code postal :
Numéro de tél. du camp : Cell :
Courriel : Téléc. :

PROPRIETAIRE ET EXPLOITANT DU CAMP

Nom du propriétaire :

Adresse postale :

Municipalité : Code postal :
Téléphone : Cell :
Email: Téléc. :

Exploitant sur place/Personne avec qui communiquer au camp :

Téléphone : Courriel :
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LOCATION DU CAMP

Si le camp est loué a d’autres groupes (y compris des groupes privés) ou a des organismes, remplissez cette
section. Si non, passez a la section suivante.

Dates de

location
AAAA-MM-JJ

Groupe ou
organisme

Principale
personne-
ressource

Téléphone et courriel

Personne responsable du personnel

Propriétaire

Locataire

Surveillance des zones
riveraines/de la piscine

Manipulateur(s)
d’aliments certifié(s)

Soins médicaux/premiers
soins

Propriét

aire

Locataire

Surveillance des zones
riveraines/de la piscine

Manipulateur(s)
d’aliments certifié(s)

Soins médicaux/premiers
soins

Tout groupe ou organisme qui loue le camp doit respecter le plan de sécurité du camp.

(Utilisez des piéces jointes distinctes concernant d’autres locations).

RENSEIGNEMENTS SUR LA SAISON D’EXPLOITATION DU CAMP

Durée de la saison de camping (dates de début et de fin) : AAAA-MM-JJ

Directeurs/directrices
responsables du camp

Durée de la responsabilité

Coordonnées

De (AAAA-MM-JJ)

A (AAAA-MM-JJ)

(Utilisez des piéces jointes distinctes concernant d’autres directeurs et directrices.)
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OCCUPATION

Nombre maximum de campeurs attendus par saison de camping :

Dates de la
session de
camping
(MM-JJ to MM-JJ)

Nombre de
membres du
personnel

Nombre de campeurs de
moins de 13 ans ou ayant
des besoins particuliers

Nombre de campeurs

de 13 ans ou plus

Rapport minimum entre les
membres du personnel du
camp et les campeurs

(Utilisez des piéces jointes distinctes concernant d’autres sessions.)

HEBERGEMENT

Cabanes : Permanent Temporaire
Tentes : Permanent Temporaire
Autres : Permanent Temporaire Précisez :

Nombre total d'installations sanitaires (c.-a-d. pieéces/batiments dotés de toilettes ou cabinets d’aisance extérieurs) :
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AIDE MEDICALE

Hépital le plus proche :

Médecin (doit étre disponible)

Sur place Sur appel (services immédiatement fournis)
Nom :
Téléphone : Numéro d’enregistrement :
Adresse :

Une des personnes ci-dessous doit étre présente dans le camp de loisirs :

|Médecin (comme ci-dessus, s’il réside dans le camp)

Infirmiére autorisée ou infirmier Nom :

autorisé
Coordonnées :

Qualifications :

Numéro d’enregistrement :

Personne titulaire d’un certificat de Nom :
secourisme valide ayant 18 ans ou
plus Coordonnées :

Joindre le certificat

(Utilisez des pieces jointes distinctes concernant d’autres médecins, infirmiers et titulaires d’un certificat de secourisme valide.)

RESEAU D’EAU POTABLE

Réseau d’eau municipal (si oui, passez a la section suivante)

Source autre que le réseau Puits foré Puits creusé

municipal _
Lac, précisez :

Riviére, précisez :

Autre source d’eau de surface, précisez :

Autre source, précisez :

Numeéro de réseau d’eau potable (no DWS) :

Type de traitement : Filtre Lumiére ultraviolette Chlore

Autre, précisez :

Copie ci-jointe des résultats d’analyse d’un échantillon d’eau prélevé moins d’un mois avant I'ouverture ou la
location du camp. SPNE doit recevoir ce document avant de permettre I’ouverture du camp.
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ACTIVITES AQUATIQUES

Activités aquatiques offertes : Oui Non (si non, passez a la section suivante)

Date de début des activités aquatiques :

Emplacements servant aux Zone riveraine
activités aquatiques
Piscine Spa
Aire de jeux d’eau Pataugeuse

Autre, précisez :

Copies ci-jointes des certificats de sauveteur valides de chacun des surveillants.

Liste des activités aquatiques (p. ex. baignade, canotage, etc.)

Il y aura au camp des animaux de compagnie/mammiféres domestiques Oui Non (si non, passez a la
section suivante)
Si oui, les animaux ont été vaccinés contre la rage : Oui Non

Remarque : La vaccination des animaux contre la rage doit étre a jour au moins 30 jours avant qu’on les améne dans le camp.

DOCUMENTATION/CERTIFICATS A FOURNIR

Plan de sécurité du camp ci-joint (SPNE doit le recevoir et 'examiner avant I'ouverture du camp.)

Certificats de secourisme (joignez les noms et les certificats valides des membres du personnel)

Certificats de manipulation d’aliments (joignez les noms et les certificats valides des manipulateurs d’aliments certifiés)

Copie des résultats satisfaisants de I'analyse d’un échantillon d’eau prélevé moins d’'un mois avant I'ouverture du
camp

Certificats des sauveteurs de la zone riveraine et des installations aquatiques récréatives (joignez les noms et les
certificats valides)

Vaccination contre la rage des animaux de compagnie/mammiféres domestiques (joignez les certificats valides de
vaccination contre la rage)
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Description ou croquis illustrant 'emplacement du camp par rapport a la route
principale.

ou

Carte ci-jointe (dessin ou image de la vue aérienne, y compris I'orientation).

Signature: Date:

RESERVE A L’'USAGE DU BUREAU

Date de réception:

Inspectrice ou inspecteur affecté au dossier:

Date d’examen :

Numéro du dossier Hedgehog : Joint au dossier Hedgehog
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