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FORMULAIRE 

DESTINE A L'ETABLISSEMENT 

DES PLANS PARTICULIERS D'URGENCE ET D'INTERVENTION CONCERNANT L’UTILISATION CONFINEE DE MICRO-ORGANISMES GENETIQUEMENT MODIFIES
A remplir par les utilisateurs
Partie A : 

Concerne toutes les installations dans lesquelles s'effectuent des utilisations confinées de micro-organismes génétiquement modifiés (MGM).

 AUTONUM  Coordonnées de l'utilisateur ou de l’exploitant (voir guide d’utilisation)
	Nom :
	

	Prénom :
	


 AUTONUM  Coordonnées du responsable de la biosécurité

	Nom :
	

	Prénom :
	

	Fonction :
	

	Qualification :
	

	Adresse :
	rue:
	n°

	
	commune:
	code postal:

	Tél. :
	

	Fax :
	

	e-mail :
	


 AUTONUM  Comité de biosécurité (si pertinent)

	Nom
	Prénom
	Fonction

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


 AUTONUM  Identification de l'installation

	Nom :
	

	Adresse :
	rue: 
	n°:

	
	commune:
	code postal:

	Description générale du site :
	


Fournir en annexe 1 le plan d’ensemble de l’installation en y indiquant clairement les locaux où ont lieu les opérations d’utilisation confinée, ainsi que leur niveau de confinement.

 AUTONUM  Activités

Top of Form

	Nature :
	( Recherche et développement

( Diagnostic

( Enseignement

( Maintenance de collections

( Contrôle de qualité

( Production

( Autre: ...............................



	Description :
	


Bottom of Form

 AUTONUM  Evaluation des risques

Top of Form

	Résumé :
	

	Gestion des déchets : 


	A remplir uniquement pour les utilisations confinées de classe de risque 1

	Classe de risque maximale de  l'utilisation confinée de MGM:
	( 1    ( dans ce cas, passer à la partie C.
( 2 

( 3

( 4


Bottom of Form

Partie B : 

A remplir pour toutes installations dans lesquelles s'effectuent des utilisations confinées de classe de risque 2, 3 ou 4.

 AUTONUM  Autorisations d'utilisation confinée

	Référence des autorisations d'utilisation confinée:
	

	Date d'introduction de la demande d'autorisation d'utilisation confinée:
	


 AUTONUM  Description des opérations 

Si nécessaire, fournir l'information demandée en annexe 2 en utilisant le tableau ci-dessous.
	N°
	Titre 
	Objectif 
	CR*

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


(*) CR = classe de risque

 AUTONUM  Micro-organismes génétiquement modifiés (1 tableau par opération)

Si nécessaire, fournir l'information demandée en annexe 3 en utilisant le tableau ci-dessous.

	Opération n° :
	

	Organismes donneurs :
	

	Organismes récepteurs :
	

	Vecteurs :
	
	Fonction :

	Inserts :
	
	Fonction :

	MGM résultants:
	
	Caractéristiques :

	
	
	Maladie causée et mode de transmission :

	
	
	Potentiel de survie dans l’environnement :

	Volume approximatif des cultures:
	


 AUTONUM  Mesures de confinement et mesures de protection

	Pratiques de travail :
	

	Equipements de sécurité :
	

	Liste des SOPs :
	

	Information aux travailleurs :
	

	Gestion des déchets :
	


 AUTONUM  Plan d'urgence interne

	


 AUTONUM  Informations nécessaires pour l'élaboration des plans particuliers d'urgence et d'intervention

Attention: cette case concerne les utilisations confinées de classe de risque 2 mais uniquement les procédés à grande échelle (LS2) , ainsi que des classes de risque 3 et 4.

	Sources du danger :


	Sources internes :

Sources externes – Facteurs environnementaux :

Sources externes – Facteurs naturels :



	Mesures préventives : 

(équipements de sécurité, système d'alarme, méthodes et procédures, ...) 


	

	Procédures et plans pour vérifier l'efficacité permanente des mesures de confinement :


	

	Dispositions prises pour informer les autorités :
	


PARTIE C : 
 AUTONUM  Signature

	Le soussigné certifie les informations contenues dans ce dossier exactes et complètes



	Nom :



	Fait à :


	date :

	Signature :



	Nombre d'annexes: 
	( Annexe 1: plan de l'installation

( Annexe 2: description des opérations

( Annexe 3: MGM

( Autre  (préciser)




PARTIE D :

 AUTONUM  Avis de l'ISP

	Cadre réservé à l'Institut scientifique de Santé Publique


	AVIS



	N° de dossier:


	EP_81_xx/xxxx

	Classe de risque maximale de l'utilisation confinée de MGM:
	( 1               ( 2               ( 3               ( 4

	Nécessité d'un plan d'urgence interne :
	( oui          (  non

	Avis sur le plan d'urgence interne :
	( convient 

( ne convient pas

    Motif: 

    Recommandations:



	Nécessité d'un plan particulier d'urgence et d'intervention
:
	( oui           ( non

	Date: 
	Signature : 

Nom:

Fonction:




Section Biosécurité 


et Biotechnologie











� concerne les utilisations confinées de classe de risque 2 mais uniquement les procédés à grande échelle (LS2) , ainsi que des classes de risque 3 et 4.
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