
Protégé A une fois rempli

F08-01

Division de la réglementation des explosifs

Vérification – Demande d’une lettre d’approbation

1. INFORMATION DU DEMANDEUR

Nom de famille Prénom Date de naissance (aaaa/mm/jj)

Adresse mail

Ville Province/Territoire Code postal

Téléphone Adresse électronique

2.  TITULAIRE DE LICENCE (Si le demandeur est l’employé ou l’administrateur d’un titulaire de licence)

Nom du titulaire de licence Nom du superviseur du demandeur, le cas échéant

Adresse du titulaire de licence

Ville Province/Territoire Code postal

Téléphone Télécopieur Adresse électronique

3.  ATTESTATION DE VÉRIFICATION DE CASIER JUDICIAIRE

 L’original de l’attestation de vérification du casier judiciaire du demandeur, qui a été faite au cours de l’année
précédant la date de la demande, ci-joint.

4.  DÉCLARATION DU DEMANDEUR (Le demandeur déclare que l’information fournie est véridique et exacte)

Date (aaaa/mm/jj) Nom du demandeur, lettres moulées Signature du demandeur

Réservé à
l’adminis-
tration

Date demande complétée  Émise
 Refusée

Date Révision par l’inspecteur

DREsmm@rncan.gc.ca
Tél. 1-855-912-0012

Ottawa (ON) K1A 0Y4
588, rue Booth, 4ième étage

La Direction de la sécurité et de la sûreté des explosifs - Division de la réglementation des explosifs

Veuillez retourner le formulaire de demande rempli et adresser toutes questions à :

DRE-F0801-Dec2020
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