& Formulaire de demande de prolongation de

I'ordonnance de contréle des risques liés au plomb

sur ce formulaire sont disponibles
en scannant le code ci-dessous :

Les propriétaires ayant recu une ordonnance de contréle des risques liés au plomb peuvent solliciter une prolongation

pour se conformer a cet ordre. Les propriétaires doivent démontrer que I'enfant intoxiqué par le plomb, résidant dans
la propriété concernée, est protégé contre les risques liés au plomb. En outre, les propriétaires doivent prouver qu’ils

prennent des mesures pour remédier aux risques identifiés.

Pour demander un délai supplémentaire, veuillez remplir intégralement les champs ci-dessous. Ce formulaire doit étre
envoyé par fax a

ou par courriel a
[Investigator fax number] [Investigator e-mail address] (Numéro de fax de
I'enquéteur) (Adresse électronique de I'enquéteur)

Vous pouvez également envoyer ce formulaire par voie postale a I'adresse suivante :

[Address of local board of health]
(Adresse du conseil sanitaire local)

Pour toute question relative a ce formulaire, veuillez contacter

[Investigator name at H#iH-HiHH-Hit#]
(Nom de I'enquéteur au ###-###-HiH#)

Adresse de la propriété

Nom du propriétaire

Adresse du propriétaire

Adresse électronique

Numéro de téléphone

Délai initial Délai demandé

Nombre de prorogations demandées a
ce jour (3 prorogations au maximum

peuvent étre demandées)

Pourquoi demandez-vous plus de temps ? Enumérez la ou les raisons - Exemples : Incapacité d'obtenir un prét dans les 90 jours ; Jel
n'ai pas pu trouver un entrepreneur pour faire le travail.

Que faites-vous pour vous assurer que I'enfant atteint de saturnisme est a I'abri du plomb ? Indiquez les mesures mises en place
pour garantir que est a I'abri des dangers. Exemples : Nettoyage quotidien ; I'enfant ne réside plus dans la maison.

Signature du propriétaire : Date :




