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Demande de permis d'importation d'un(d')agent(s) pathogène(s) humains et/ou d'animaux terrestres
Sous le régime du Règlement sur l'importation des agents anthropopathogènes et/ou du Règlement sur la santé des animaux
À l'usage du bureau seulement
Envoyer la copie à la :
100, chemin Colonnade, Loc. : 6201A
OTTAWA ON K1A 0K9
Téléphone : (613) 957-1779     Télécopieur : (613) 941-0596
* Champs obligatoires
DEMANDEUR
Section Demandeur
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PERSONNE-RESSOURCE
Section Personne-ressource
..\icon-help25x25.gif
Titre
FOURNISSEUR(S)
Section Fournisseur(s)
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MATÉRIEL À IMPORTER
Section Matière à importer
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Avez-vous déjà obtenu un permis d'importation pour un (des) pathogène(s) similaire(s)?
INFORMATION SUR L'INSTALLATION
Section Information sur l'installation
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Type de travail *
In vitro
In vivo
SIGNATURES
Section Signature(s)
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Demandeur
Je m'engage à ce que la matière comprenant l'agent pathogène, dans l'éventualité de son importation, soit utilisée conformément aux conditions du permis d'importation et j'atteste que les installations dans lesquelles cette matière sera manipulée et entreposée satisfont aux exigences du niveau de confinement suivant;
Niveau de confinement (Ne cocher qu'une seule case) *
Remarque :
Les niveaux de confinement physique ainsi que les systèmes mécaniques, les protocoles opérationnels et les installations d'élimination des déchets de laboratoire sont soumis à une vérification.
Je reconnais que l'Agence de la santé publique du Canada et l'Agence canadienne d'inspection des aliments peuvent partager toute information qui est nécessaire pour la délivrance du permis et pour la réalisation des activités réglementaires relatives au permis d'importation et je consens au partage de cette information.
Compléter le formulaire de Demande de permis d’importation d’un (d’)agent(s) pathogène(s)
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Demandeur
Inscrivez le nom au long du demandeur et l’ADRESSE D’EXPÉDITION (n’utilisez pas de sigles). Le demandeur est la personne qui présente la demande de permis. Il peut y avoir plus d’un demandeur. Pour chaque nom indiqué dans cette section, une signature doit figurer dans la section des signatures.
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Personne-ressource
Dans le cas où nous aurions besoin d’informations additionnelles, nous contacterons le demandeur. Si nécessaire, indiquez les coordonnées d’une personne-ressource pouvant fournir ces informations au nom du demandeur.
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Fournisseur
Inscrivez le nom au long de chaque fournisseur et son adresse. N’utilisez pas de sigles.  S’il y a plus d’un fournisseur, utilisez la fonction « Ajouter fournisseur ».
Inscrivez le nom au long de chaque fournisseur et son adresse. N’utilisez pas de sigles.  Si vous manquez d’espace, vous pouvez joindre des pages additionnelles à la demande.
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Matériel à importer : Description de la matière comprenant un agent pathogène
Indiquez le numéro de catalogue si disponible. Si le produit provient d’une source non commerciale, fournissez le plus d’informations possible et/ou joignez des informations additionnelles à la demande (par exemple, des documents ayant fait l’objet d’un examen par les pairs, des cartes génétiques). Spécifiez la souche, particulièrement dans le cas du virus Influenza A (par example, A/Puerto Rico/8/1934 (H3N2)).
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Matériel à importer : Point d’entrée au Canada
Un point d’entrée spécifique est requis pour l’importation d’agent pathogène des groupes de risque 3 et 4, ainsi que pour les toxines restreintes (entérotoxines de staphylocoques, shigatoxine, toxine botulique, toxine epsilon et vérotoxine).
Entrez l’adresse complète et le ou les numéros de salles de l’installation ou du laboratoire où l’agent pathogène sera utilisé et/ou stocké.
•  Pour un niveau de confinement 2 (NC 2), indiquez si l’installation possède une enceinte de sécurité biologique (ESB) et indiquez le numéro de la lettre de conformité de cette installation. S’il n’existe aucune lettre de conformité pour cette installation, remplissez une liste de contrôle NC2 et joignez-la à votre demande.
•  Pour un niveau de confinement 3 et 4 (NC3 ou NC4), fournissez le numéro d’identification (ID) de la certification.
Entrez l’adresse complète et le ou les numéros de salles de l’installation ou du laboratoire où l’agent pathogène sera utilisé et/ou stocké.
•  Pour un niveau de confinement 2 (NC 2), indiquez si l’installation possède une enceinte de sécurité biologique (ESB) et indiquez le numéro de la lettre de conformité de cette installation. S’il n’existe aucune lettre de conformité pour cette installation, remplissez une liste de contrôle NC2 (http://www.phac-aspc.gc.ca/lab-bio/permits/imp-permit/index-fra.php) et joignez-la à votre demande.
•  Pour un niveau de confinement 3 et 4 (NC3 ou NC4), fournissez le numéro d’identification (ID) de la certification.
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Information sur l’installation : Description des installations et de l’équipement où le pathogène sera utilisé et/ou stocké
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Information sur l’installation : Objectifs des travaux
Décrivez les objectifs des travaux relatifs aux agents pathogènes qui doivent être importés. Indiquez l’usage auquel ils sont destinés : activités in vitro et/ou in vivo (incluez les modèles animaux), travaux de recherche et de diagnostic, études génétiques, etc. Si vous importez des échantillons de VIH, de HTLV ou de Mycobacterium tuberculosis, indiquez s’ils feront l’objet de cultures. Si vous manquez d’espace, vous pouvez joindre des pages additionnelles à la demande.
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Signatures
Signez la demande. Pour chaque nom indiqué dans la section Demandeur, il doit y avoir une signature. Le cas échéant, vous devez également faire signer l’agent de biosécurité de votre installation/organisation. Les demandes ne peuvent pas être traitées si le niveau de confinement (NC) n’est pas indiqué.
Imprimez et signez la demande. Pour chaque nom indiqué dans la section Demandeur, il doit y avoir une signature. Le cas échéant, vous devez également faire signer l’agent de biosécurité de votre installation/organisation. Les demandes ne peuvent pas être traitées si le niveau de confinement (NC) n’est pas indiqué.
Lorsque complétée, prière de nous faire parvenir votre demande par télécopieur ou par courrier à la :
Centre de la biosûreté
Agence de la santé publique du Canada
100, chemin Colonnade
Ottawa, Ontario, K1A 0K9
Téléphone : 613-957-1779
Télécopieur : 613-941-0596
Courriel (pour toutes questions) : permit-permis@phac-aspc.gc.ca
 
Si vous ne recevez pas une confirmation de notre part au cours des deux jours ouvrables suivant la réception de votre demande, veuillez communiquer avec notre bureau. Après une évaluation satisfaisante, nous émettrons un permis et une copie vous sera envoyée par télécopieur. 
Lorsque complétée, prière de nous faire parvenir votre demande par télécopieur ou par courrier à la :
Centre de la biosûreté
Agence de la santé publique du Canada
100, chemin Colonnade
Ottawa, Ontario, K1A 0K9
Téléphone : 613-957-1779
Télécopieur : 613-941-0596
Courriel (pour toutes questions) : permit-permis@phac-aspc.gc.ca
http://www.phac-aspc.gc.ca/lab-bio/index-fra.php
 
Si vous ne recevez pas une confirmation de notre part au cours des deux jours ouvrables suivant la réception de votre demande, veuillez communiquer avec notre bureau. Après une évaluation satisfaisante, nous émettrons un permis et une copie vous sera envoyée par télécopieur. 
( suite à la page suivante )
( suite de la page précédente )
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