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Section Biosécurité

et Biotechnologie


FORMULAIRE DOSSIER DE BIOSECURITE

DOSSIER PUBLIC

PARTIE 1: DONNEES ADMINISTRATIVES 

1. Informations générales sur l'exploitation

1. 1. Identification de l' exploitation
Nom de l’exploitation: 

Nom ou code du ou des bâtiment(s) concerné(s):

Rue:                                                                               N°:            Boîte:
Commune:                                                                        Code postal: 

Nombre maximum de personnes travaillant  dans l'exploitation:

Description générale et plans des niveaux comprenant les utilisations confinées concernées (*): annexe 1.1

(*) - Un schéma d'implantation de l'exploitation lisible - dont la précision dépend de l'importance de l'exploitation - permettant d'évaluer l'inscription du projet dans son environnement.

-  Les coupes  transversales  et longitudinales   significatives  renseignant  les  différentes  cotes  de niveau.
- Les vues en plan des niveaux comprenant les locaux où ont (auront) lieu les opérations en indiquant leur situation précise ainsi que les zones contiguës.

Ces plans comprennent :

· la structure générale du bâtiment (murs, portes, ...) ;

· l’indication des locaux (type de laboratoire, sas, animalerie,...) ainsi que leur numéro ou leur code éventuel ;

· les postes de sécurité microbiologique, autoclaves, les groupes de ventilation, les éviers et les dépôts de déchets ;

· les niveaux de confinement (peuvent être renseignés et légendés au moyen de marqueurs de couleur).
1.2. Autorisations d'utilisation confinée et permis d'environnement 

Référence des autorisations d'utilisation confinée précédentes éventuelles :

Référence du permis d'environnement valide + date d'expiration: (*)
(*): date de réception de la demande à l'I.B.G.E. au cas où la procédure est en cours

1.3. Type de procédure 
· Première utilisation (Nombre d'opérations concernées: ............)

· Utilisation confinée subséquente

· Nouvelle opération  (Nombre d'opérations concernées: ............)        

· Continuation d'opération (Nombre d'opérations concernées: ............)

· Modification d'opération (Nombre d'opérations concernées: ............)

1.4. Type d'exploitation
· Institut Scientifique de l'Etat

· Institut Scientifique de la Région

· Institut Scientifique de la Province

· Laboratoire intercommunal

· Université – Faculté/Institut (préciser):........................

· Institut ou centre de recherche associé

· Institut Supérieur non universitaire

· Hôpital ou clinique non universitaire

· Hôpital ou clinique universitaire

· Laboratoire clinique

· Laboratoire d'analyses vétérinaires

· Laboratoire d'analyses agronomiques

· Laboratoire privé

· PME < 50 employés

· PME > 50 employés

· Industrie

· Autre (préciser): ............................... 

2. Identification des responsables

2.1. Coordonnées du demandeur ou du titulaire du permis d'environnement  (le cas échéant)

Nom:                                                          Prénom:
Fonction:

Rue:                                                                               N°:            Boîte:
Commune:                                                                        Code postal:
Tél.:

Fax:

E-mail:

2.2. Coordonnées du gestionnaire administratif de ce dossier 

Nom:                                                          Prénom:
Fonction:

*Rue:                                                                               N°:            Boîte:
Commune:                                                                        Code postal:
Tél.:

Fax:

E-mail:

*adresse à préciser uniquement si elle diffère de celle du demandeur ou du titulaire du permis d'environnment.

2.3. Coordonnées du responsable de la biosécurité 

Nom:                                                          Prénom:
Fonction:
*Rue:                                                                               N°:            Boîte:
Commune:                                                                        Code postal:

Tél.:

Fax:

E-mail:

*adresse à préciser uniquement si elle diffère de celle du demandeur ou du titulaire du permis d'environnment.

2.4. Comité de Biosécurité chargé de la biosécurité dans l'exploitation concernée (si pertinent)

Composition du Comité de Biosécurité (si pertinent), mentionner qui est président du Comité.
	Nom
	Prénom
	Fonction

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


3. Opérations (liste)

	N°
	Titre de l'opération
	Utilisateur
	CR

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


CR = classe de risque de l'opération

4. Frais de dossier 
L'utilisateur est tenu de fournir en Annexe 1.2 une copie de la preuve de paiement  des frais de dossiers conformément à l'arrêté régional.

5. Documents annexés

· Plans de l'installation (annexe 1.1)

· Copie de la preuve de paiement  des frais de dossiers (annexe 1.2)

· Nombre de formulaires « partie 2 » (un par opération), à agrafer au présent formulaire

· Autres annexes (préciser):..............................

Le soussigné déclare avoir pris connaissance de tous les formulaires et annexes constituant le dossier de biosécurité et les certifie complètes et exactes. 

Nom:                            

Fonction (facultatif): 

Fait à                           le 

Signature                                                                     
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