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Incident Reporting Form - Formulaire de déclaration d’incident 

Subform I: General Information - Sous-formulaire I: Renseignements généraux

New incident report - Nouvelle déclaration d’incident Update the report - Mise à jour d’une déclaration précédente

1. Report Type - Type de rapport

Incident Report No. - No de la demande

To provide an update, go to the appropriate subform (General, Human etc.) and fill in the "Status Update" field 
  
Pour mettre à jour une déclaration d'incident, choisir le sous-formulaire approprié (général, humain, etc.) et remplir le champ 
"Mise à jour"

Registrant Name (full legal name, no abbreviations) 
Nom du titulaire (nom légal complet, aucune abréviation)

Registrant contact person - Personne-ressource du titulaire

Telephone - Téléphone Fax - Télécopieur 

Email - Courriel

Registrant Reference Number - Numéro de référence du titulaire

Address 
Adresse

City - Ville Prov / State - État

Country - Pays Postal code  - Code postal /Zip

2. Registrant's Information - Renseignements concernant le titulaire

3. Select the appropriate subform(s) for the incident - Choisir le (les) sous-formulaire(s) correspondant à l’incident

Human - Incident chez l’humain 

Domestic Animal - Incident chez un animal domestique

Environment - Environnement

Residues in Food - Résidus dans les aliments

Packaging Failure - Défaillance de l’emballage 

Scientific Study - Étude scientifique

Status Update - Mise à jour
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01/2010
Incident Reporting Form - Formulaire de déclaration d’incident 
Subform I: General Information - Sous-formulaire I: Renseignements généraux
1. Report Type - Type de rapport
To provide an update, go to the appropriate subform (General, Human etc.) and fill in the "Status Update" field
 
Pour mettre à jour une déclaration d'incident, choisir le sous-formulaire approprié (général, humain, etc.) et remplir le champ "Mise à jour"
2. Registrant's Information - Renseignements concernant le titulaire
3. Select the appropriate subform(s) for the incident - Choisir le (les) sous-formulaire(s) correspondant à l’incident
5. Location of incident - Lieu de l’incident
Product Description - Description du produit
7. a) Provide the active ingredient and, if available, the registration number and product name (include all tank mixes). If the product is not registered  
       provide a submission number.
       Donner le nom de la matière active et, si disponibles, le numéro d'homologation et le nom du produit (incluant tous les mélanges).     
       Si le produit n'est pas homologué, donner le numéro de la demande d'homologation. 
Active 
Matière(s) active(s):
PMRA Registration No.  
ARLA No d’homologation
PMRA Submission No.
ARLA No de la demande
d’homologation
EPA Registration No.  
EPA No d’homologation
Text
Text
Text
7. b) Type of formulation  (select all that apply) - Type de formulation (cocher tout ce qui s'applique)
Application Information - Renseignements sur l'application
8. Product was applied? - Est-ce que le produit a été appliqué? 
9. Application Rate
    Dose d’application 
10. Site pesticide was applied to (select all that apply) - Site d’application (choisir tout ce qui s'applique) 
12. In your opinion, was the product used according to the label instructions? 
      Selon vous, le produit a-t-il été utilisé en conformité avec le mode d’emploi de l’étiquette?
To be determined by Registrant - À être déterminé par le titulaire 
Subform II: Human Incident  -  Sous-formulaire II : Incident chez l’humain 
 
Use a separate form for each person affected. 
 
Veuillez utiliser un formulaire distinct pour chaque personne touchée.
1. Source of Report - Source de la déclaration 
2. Demographic information of data subject - Renseignement démographique sur la personne affectée
3. List all symptoms, using the selections below
    Énumérez tous les symptômes, au moyen des choix suivants
Sex -  Sexe:
	           System - Système 			     Symptom - Symptôme
5.  Was medical treatment provided? Provide details in question 13
     La personne affectée a-t-elle reçu des soins médicaux? Donner les détails à la question 13
6. a) Was the person hospitalized? - Est-ce que la personne a été hospitalisée?
7. Exposure scenario - Scénario d’exposition
8. How did exposure occur? (Select all that apply) - Comment l’exposition s’est-elle produite? (cocher tout ce qui s'applique)
Was exposure  -  Circonstance
9. If the exposure occured during application or re-entry, what protective clothing was worn? (select all that apply)
    Si l’exposition s’est produite lors du traitement ou au moment du retour dans la zone traitée, de l’équipement de protection individuelle était-il 
    porté? (cocher tout ce qui s'applique)
10. Route(s) of exposure - Voie(s) d’exposition
14. Severity classification - Classification selon la gravité
To be determined by Registrant - À être déterminé par le titulaire
If the incident involves multiple persons, a copy with editing options can be made of this completed Human Incident subform.  Questions 2 and 14 must be filled in again.  A maximum of 10 copies can be made at a time. The subform must validate successfully before a copy is created.

Si l'incident implique plusieurs personnes, une copie du présent sous-formulaire complété peut être créée et modifiée.  Les questions 2 et 14 doivent être complétées à nouveau.  Un maximum de 10 copies peuvent être créées à la fois.  Le sous-formulaire doit être validé avec succès avant qu'une nouvelle copie puisse être créée.
Subform III: Domestic Animal  - Sous-formulaire III : Animal domestique
 
Use a separate form for each animal affected. If an incident involves multiple animals of the same type (see question 2) and with the same age, weight, symptoms and severity, a single form can be used.
 
Utiliser un formulaire  distinct pour chaque animal touché. Si plusieurs animaux du même type ont été touchés (voir la question 2) et que l'âge, le poids, les symptômes et la sévérité sont les mêmes pour tous les animaux, un seul formulaire peut être utilisé.
1. Source of Report - Source de la déclaration 
8. Route(s) of exposure - Voie(s) d'exposition: 
11. List all symptoms, using the selections below - Énumérer tous les symptômes, au moyen des choix suivants
5. Sex - Sexe:
	           System - Système 			     Symptom - Symptôme
13. Was medical treatment provided? Provide details in question 17
      Des soins médicaux ont-ils été prodigués? Donner les détails à la question 17
14. a) Was the animal hospitalized? - Est-ce que l'animal a été hospitalisé?
To be determined by Registrant – À être determiné par le titulaire
18. Severity classification (if there is more than 1 possible classification, select the most severe) 
      Classification selon la gravité (s'il y a plus d'une catégorie possible, veuillez choisir la plus grave)
Subform IV: Environment - Sous-formulaire IV : Environnement
 (includes plants, insects and wildlife) - (y compris les plantes, les insectes et la faune)
 
Must use a separate form for each type of organism affected (see Question 1). If multiple organisms of the same type are affected, use a single form
 
Il faut utiliser un formulaire distinct pour chaque type d'organisme touché (voir la question 1). Si plusieurs organismes du même type ont été touchés, veuillez utiliser un seul formulaire.
Are you attaching the analytical report? (refer to Question 11)
Joignez-vous le rapport d'analyse? (voir question 11)
 File update attachment information - Renseignements sur la pièce jointe de la mise à jour du fichier
Confidential Business Information ? - Renseignements commerciaux confidentiels ?
Published
Publié
5. Description of site where incident was observed - Description du lieu où l'incident a été observé:
Fresh water - Eau douce
6. Check all symptoms that apply -  Cocher tous les symptômes qui s'appliquent:
Terrestrial - Terrestre
Salt Water - Eau salée
8. a)  Was the incident a result of (select all that apply) - Est-ce que l'incident a été causé par (cocher tout ce qui s'applique) :
9. Did it rain - Est-ce qu'il a plu:
9. a) During application? - Pendant l'application?	
9. b) Up to 3 days after application? - Jusqu'à 3 jours après l'application?
10. a) Was there a buffer zone? - Y avait-il une zone tampon?
    10. b) What type? - De quel genre?
11. a) Were environmental samples collected and analysed?
          Est-ce que des échantillons ont été recueillis dans l'environnement et analysés?         
11. b) Please provide an analytical report, including methodology, as an electronic attachment.
          Fournir le rapport d'analyse, y compris la méthodologie, en pièce électronique jointe.
11. c) Is an extension needed to submit the report? - Une extension est-elle requise pour soumettre un rapport?
11. e)  File attachment information - Renseignments sur la pièce jointe 
Confidential Business Information ? - Renseignements commerciaux confidentiels?
Published
Publié
12. Severity classification (if there is more than one possible classification, select the most severe)
      Classification selon la gravité (s'il y a plus d'une catégorie possible, veuillez choisir la plus grave) 
To be determined by Registrant – À être déterminé par le titulaire
Subform V: Residues in Food - Sous-formulaire V :  Résidus dans les aliments
Are you attaching the analytical report? (refer to question 13) 
Joignez-vous le rapport d’analyse? (se rapporte à la question 13)
 File update attachment information - Renseignements sur la pièce jointe de la mise à jour du fichier
Confidential Business Information ? - Renseignements commerciaux confidentiels?
Published
Publié
2. Concentration of pesticide/degradate in food
    Concentration de pesticide/produit de
     dégradation dans l’aliment 
4. Sample Type - Type d’échantillon 
Sample Information - Renseignements concernant l’échantillon
7. What organization collected the sample? - Quel organisme a prélevé l’échantillon?
8. From what point in the distribution channel was the sample taken? - À quel point du canal de distribution l’échantillon a-t-il été prélevé?
12. What action was taken based on the violative residue? - Quelle mesure a été prise en fonction de ces résidus?
13. a) Provide analytical report, including methodology, as an electronic attachment. 
          Fournir le rapport d’analyse, y compris la méthodologie, en fichier électronique joint.
13. b) Is an extension needed to submit the analytical report? -  A-t-on besoin d’un délai?
13. d) File attachment information - Renseignements sur la pièce jointe
Confidential Business Information ? - Renseignements commerciaux confidentiels ?
Published
Publié
To be determined by Registrant – À être déterminé par le titulaire
Subform VI: Packaging Failure - Sous-formulaire VI : Défaillance de l’emballage 
1. What is the type of packaging that failed? - Type d’emballage défaillant?
2. Did packaging failure occur during - La défaillance de l’emballage est apparue pendant
3. Did  packaging failure result in - La défaillance de l’emballage a donné lieu à:
To be determined by Registrant - À être déterminé par le titulaire 
Subform VII: Scientific Study - Sous-formulaire VII : Étude scientifique
Are you attaching a study? - Joignez-vous une étude?
Status Update - Scientific Study Attachment - Mise à jour - étude scientifique en pièce jointe
Confidential Business Information? - Renseignements commerciaux confidentiels?
Cross Reference - Renvoi
Published
Publié
1. Study Reference - Renseignements concernant l’étude
2. a) Is an extension needed to translate the document? - Si une traduction est requise, a-t-on besoin d’un délai?
2. c ) Attach a summary of the study. - Joindre un résumé de l'étude.
2.  d)  File attachment information - Renseignements sur la pièce jointe
Confidential Business Information? - Renseignements commerciaux confidentiels?
Cross Reference - Renvoi
Published
Publié
3. Reason for submitting - Raison de la soumission:
5. a) Was the study discontinued  before completion?
        L’étude a-t-elle été abandonnée avant son d’achèvement?
To be determined by Registrant – À être determiné par le titulaire
Subform VIII: Reports Completed - Sous-formulaire VIII : Rapports complétés
The form has been successfully completed. Save your work and submit this document to the PMRA.
Ce rapport a été complété avec succès. Sauvegardez votre travail et soumettez ce document à l'ARLA.
 
Please sign this document.
Veuillez signer ce document.
 
Please create an e-index for this Incident Report.
Veuillez créer un index électronique pour ce rapport d'incident.
Select Active Ingredient(s) - Matières actives choisies
PMRA
Incident Reports
2.0
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