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Formulaire de demande de permis pour un évènement 
spécial – établissement de services personnels 

Cette demande doit être envoyée au plus tard 15 jours avant tout 
évènement. Les formulaires remplis et signés peuvent être déposés ou 
envoyés à l’un des bureaux du Santé publique du Nord-Est. Ils peuvent 
également être envoyés par courrier électronique à inspections@neph.ca. 
Si vous avez besoin d’aide, appelez le Service de santé environnementale 
au 1-877-442-1212. 

Information sur l’évènement

Titre de l’évènement : _____________________________Emplacement : _________________________________  
Date(s) : ________________________________________Heures : ______________________________________  
Nombre de personnes attendues : ___________________ 

Renseignements sur l’exploitant
Nom de l’entreprise : ___________________________ Nom du demandeur : ______________________________ 

Ville/municipalité : _____________________________ Adresse postale : _________________________________ 

Téléphone : __________________ Type : ☐ Résidence ☐ Cellulaire ☐ Travail ☐ Autre (précisez) : ____________ 

Courriel : ________________________________________ Télécopieur : _________________________________  

Services offerts :  ☐ Manucure ☐ Pédicure ☐ Électrolyses ☐ Épilation au laser ☐ Tatouage

☐ Perçage corporel ☐ Perçage du lobe de l’oreille ☐ Coiffure pour hommes ☐ Autre : _______________________ 

Date de la dernière inspection effectuée par le bureau de santé : _______________________ ☐ Copie du dernier 

rapport d’inspection ci-jointe (si l’entreprise vient de l’extérieur du territoire desservi par SPNE) 

Service personnel
Matériel à usage unique : ☐ Applicateurs ☐ Gants ☐ Rasoirs ☐ Séparateurs d’orteils ☐ Blocs polissoirs pour 

ongles ☐ Capuchons d’encre ☐ Aiguilles stériles ☐ Poignées, tubes et embouts jetables ☐ Bijoux servant au 

perçage ☐ Pochoirs de tatouage ☐ Gaines de plastique ☐ Autre (précisez) : _____________________________ 

Matériel réutilisable : ☐ Pinces à cuticules ☐ Coupe-ongles ☐ Ciseaux ☐ Limes à ongles et à pieds 

☐ Pinces ☐ Aiguilles ☐Sans objet ☐ Autre (précisez) : _______________________________________________ 
Remarque : les instruments réutilisables doivent être couverts d’une housse de protection jetable à usage unique. Il faut nettoyer, désinfecter 
et stériliser les instruments réutilisables comme il se doit dans un lieu approuvé. Ceux-ci ne doivent servir qu’une seule fois pendant 
l’évènement. 

A quel endroit retraitera-t-on le matériel? :___________________________________________________________

Élimination des déchets 
Contenant approuvé pour objets pointus ou tranchants 
: ☐ Oui ☐ Non ☐ S.O  

Poubelle avec couvercle : ☐ Oui ☐ Non ☐ S.O 

D’élimination des déchets : ☐ Services municipaux 

☐ Autre (précisez) : __________________________ 

Approvisionnement en eau 
☐ Eau municipale ☐ Eau embouteillée ☐ Eau 
transportée : ________________________________ 

Nom du transportée : _________________________ 

Téléphone : _________________________________ 



2 
O. 2026/06/24 

Nettoyage et désinfection 
Avez-vous assez de savon liquide et d’essuie-tout pour les lavabos destinés au lavage des mains? ☐ Oui ☐ Non  
Si vous avez répondu « non », expliquez :____________________________________________________________ 
Désinfectant pour les mains (70-90 % alcool isopropylique/éthylique) : ☐ Oui ☐ Non ☐ S.O. 

Numéro d’identification du médicament (DIN) /numéro de produit naturel (NPN) : ________________________ 

Pour quel matériel utilisera-t-on le désinfectant? :___________________________________________________ 
Remarque : tout le matériel doit être entreposé dans des contenants résistants aux perforations munis de couvercles hermétiques et transporté 
à l’établissement principal aux fins de nettoyage, de désinfection et de stérilisation avant 
D’être réutilisé. 

Alimentation en électricité : ☐ Sans objet ☐ Prise électrique ☐ Génératrice 

☐ Autre (précisez) :_____________________________________________________________________________ 

Dossiers des clients : (nom, numéro de téléphone, date de service et type de servie) ☐ Yes ☐ No 

Si vous avez répondu « non », expliquez : ___________________________________________________________ 

Rapports d’exposition accidentelle : ☐ Oui ☐ Non 

Si vous avez répondu « non », expliquez : ___________________________________________________________ 

J’ai lu les renseignements ci-dessus et je comprends les exigences liées à la tenue de cet évènement spécial. 

En lettres moulées : _______________________ Signature : _________________________ Date : _____________ 

Avant que l’évènement puisse commencer, il faut satisfaire aux conditions ou aux recommandations 
ci-dessous : 
_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 

Inspecteur : ________________________________ Date (AAAA-MM-JJ) : _________________________________ 

Pour usage interne seulement 
☐ Règl. De l’Ontario 136/18 

☐ Le permis pour un évènement spécial a été fourni. 

☐ Le demandeur est identifié dans le système 
Hedgehog comme étant un vendeur d’aliments à un 
évènement spécial.  

☐ Cette demande nécessite une inspection sur place. 

 

Cette demande est :  
☐ Approuvée  

☐ Non approuvée

neph.ca 
inspections@neph.ca 
169, rue Pine Sud 
Sac postale 2012 
Timmins (Ontario) P4N 8B7 
1-877-442-1212 
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