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Formulaire type d'examen préalable d'évaluation des effets environnementaux

Numéro de la demande

Vous avez indiqué que votre demande de financement ou votre projet financé par les IRSC comporte des effets environnementaux. Indiquez les activités
qui se dérouleront au Canada et/ou a I'étranger. Les IRSC utiliseront I'information figurant dans ce formulaire pour déterminer tout effet environmental et
si une évaluation s'impose, en vertu de la Loi canadienne sur I'évaluation environnementale. http://laws-lois.justice.gc.ca/fra/lois/C-15.21/index.html

Nom de famille du candidat principal désigné Prénom Initiale(s) de tous les prénoms |N° d'identification personnel (NIP)

Etablissement payé

Titre du projet

Désignation de I'emplacement (Veuillez remplir un exemplaire supplémentaire de ce formulaire pour CHAQUE
emplacement ou la recherche sera menée.)

1. Principales caractéristiques de I'emplacement (c'est-a-dire description physique et parametres)

Continuez a la page 3 du présent formulaire, s'il y a lieu.
REMARQUE : SI VOUS AVEZ BESOIN DE PLUS DE TROIS FORMULAIRES, VEUILLEZ COMMUNIQUER AVEC
Environmental. Assessment@cihr-irsc.gc.ca

Signature du candidat principal désigné Date

Formulaire type d'examen préalable d'évaluation des
effets environnementaux, page 1 (08/2014)

PROTEGE UNE EOIS REMPLI English version available



I * I Instituts de recherche  Canadian Institutes
en santé du Canada  of Health Research Page 2de 5
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SUITE

2. Activité(s) principale(s) et élément(s) de l'activité.

Continuez a la page 3 du présent formulaire, s'il y a lieu.

3. Pour chaque activité principale et chaque élément d'activité, indiquez et décrivez les éléments de I'environnement touchés.

Continuez a la page 3 du présent formulaire, s'il y a lieu.

4. Mesures d'atténuation

Continuez a la page 3 du présent formulaire, s'il y a lieu.

Formulaire type d'examen préalable d'évaluation des ~PROTEGE UNE FOIS REMPLI English version available
effets environnementaux, page 2 (08/2014)
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N° d'identification personnel (NIP) | Nom de famille du candidat principal désigné Numéro de la demande

SUITE RENSEIGNEMENTS SUPPLEMENTAIRES

Utilisez, sy a lieu, cette page pour entrer les renseignements supplémentaires si vous manquez despace dans les sections 1, 2, 3 et 4.

Formulaire type d'examen préalable d'évaluation des PROTEGE UNE FOIS REMPLI English version available
effets environnementaux, page 3 (08/2014)
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Numeéro de la demande

Nom de famille du candidat principal désigné Prénom Initiale(s) de tous les prénoms |N° d'identification personnel (NIP)

Etablissement payé

0

N|I

Il incombe aux candidats de vérifier s'ils ont besoin des autorisations, licences ou permis, pour l'une des activités indiquées ci-aprés. Veuillez
répondre aux énoncés par oui (O), non (N) ou Inconnu (l) en cochant la case appropriée pour CHACUNE des activités énumérées.

DESCRIPTION DE L'ACTIVITE

— I
T
]

Partie 1. - Détermination des ouvrages aux termes de la Loi canadienne sur I'évaluation environnementale

Est-ce qu'une des étapes de la proposition comprend des activités de construction, d’exploitation, de modification, de
désaffectation ou de fermeture, ou toute autre activité touchant un ouvrage fixe, qui n’est pas destiné a étre déplacé fréquemment?

e

artie 2. - Détermination des activités a évaluer, en vertu de la Loi canadienne sur I'évaluation environnementale

Activité dans un parc national ou une réserve naturelle nationale au Canada

Activité sur un territoire appartenant a une Premiére nation

Activité dans le Nord (Yukon, Nunavut ou Territoires du Nord-Ouest)

Activité sur 'emprise ou dans un rayon de moins de 30 m de I'emprise d’une ligne de transport d’électricité, d’'un gazoduc ou d’'une
ligne de chemin de fer

Activité a I'intérieur ou a proximité d’un plan d’eau, qui pourrait entrainer une altération préjudiciable, une perturbation ou la
destruction de I'habitat du poisson (y compris la dégradation ou la destruction de la flore aquatique)

Destruction de poissons par un moyen autre que la péche

Echantillonnage de minéraux ou prospection de minerais

Evacuation d’une substance nucléaire réglementée autrement que dans un laboratoire équipé a cette fin

Dépodt d’'une substance nocive ou autre dans I'environnement (terre, air ou eau)

] O O I e O
] ||
] ] | | |

Tout type de remise en état d'une terre contaminée

Dépét de pétrole, de déchets d’hydrocarbures ou de toute autre substance nocive pour les oiseaux migrateurs dans I'eau ou dans
toute aire fréquentée par ces oiseaux

Destruction ou enlévement d’oiseaux migrateurs, de leurs nids, oeufs ou carcasses ou autres activités physiques pouvant nécessiter un permis ou

une autre autorisation en vertu du Reglement sur les oiseaux migrateurs ou du Réglement sur les refuges d'oiseaux migrateurs

Enlévement ou dégradation de la végétation et/ou poursuite d’activités agricoles ou perturbation ou enlévement de sol dans une réserve
d’especes sauvages, exigeant un permis ou une autorisation, en vertu de I'article 4 du Reglement sur les réserves d’espéces
sauvages de la Loi sur les espéces sauvages au Canada

Activités physiques menées au Canada et ayant pour effet de menacer I'existence d’'une population biologique dans un écodistrict,
soit directement ou par altération de son habitat

Etablissement ou exploitation sur le terrain au méme endroit d’'un camp qui servira pendant au moins 200 jours-personne,
par année civile

Etudes sismiques exigeant I'utilisation de plus de 50 kilos d’explosifs chimiques & la fois; ou études sismiques en milieu marin ou en eau

douce, qui engendreraient, @ un métre de distance, une pression atmosphérique supérieure a 275,79 kPa (40 Ib/po 2)

Formulaire type d'examen préalable d'évaluation des PROTEGE UNE FOIS REMPLI English version available
effets environnementaux, page 4 (08/2014)
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N° d'identification personnel (NIP) Nom de famille du candidat principal désigné Numéro de la demande

SUITE

Faut-il prévoir des autorisations, licences ou permis avant d'entreprendre une activité, a une étape quelconque de la proposition? Dans l'affirmative,

veuillez indiquer ci-dessous l'autorisation requise et le nom de l'organisme qui doit I'émettre. Dans la négative, inscrire « aucune autorisation
requise » et présentez cette page en méme temps que ce formulaire.

Formulaire type d'examen préalable d'évaluation des PROTEGE UNE FOIS REMPLI

English version available
effets environnementaux, page 5 (08/2014)
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