
EXPÉRIENCES, ACTIVITÉS OU MONTAGES LAISSÉS SANS SURVEILLANCE 
Unattended Equipment and Experiments

 © Université Laval 2021 

No. LOCAL / room no.:  No. HOTTE (si utilisée) / lab hood no. (if used) : 

UTILISATEURS*/ users NOM / name DÉP. / department No. TÉL. (UL) / phone no. No. TÉL. 24h/7jr / phone no. 24h/7d 
1 - 
2 - 

 RESPONSABLE** (nom) / Person in charge (name)
*Utilisateur(trice) principal(e) et seconde personne pouvant être contactés en cas d’urgence. / Primary user and second person who can be contacted in case of an emergency.

**Responsable du laboratoire, atelier, etc. / Personne in charge of laboratory, workshop, etc.

DESCRIPTION DE L'EXPÉRIENCE, ACTIVITÉ, MONTAGE INCLUANT PRODUITS # CAS ET % CONCENTRATION / description of experiment products CAS # and conc. (%) 

IDENTIFICATION 
DES 

DANGERS
Hazards

☐ CHIMIQUE / Chemical
Produit utilisé : réaction, échauffement, 
dégradation thermique, inflammation, 
explosion, etc. / product used: reaction, 
heating, thermal degradation, ignition, 

explosion, etc. 

☐ BIOLOGIQUE / Biological
Agent biologique, toxine, tissus ou

liquide organique, eaux usées, 
culture de cellules, etc. / biological 
agent, toxin, tissues or body fluids,

wastewater, cell cultur, etc. 

☐ PHYSIQUE / Physical
Source de chaleur, four, électricité, pression, 

rayonnement, etc. (ex. : fumée, incendie, 
surpression, brûlure, irradiation) / heat source, 

oven, electricity, pressure, radiation (e.g. 
smoke, fire, overpressure, burn, irradiation) 

☐ À LA SÉCURITÉ / To safety
Pièce en mouvement, machine, courroie, 

engrenage, etc. (ex. : projection, 
enroulement, écrasement, coupure) / 
moving part, machine, belt, gear, etc. 

(e.g. throwing, winding, crushing, cutting) 

CLASSIFICATION SIMDUT 
DES 

PRODUITS UTILISÉS 
WHMIS symbol of products in use 

RISQUES ACCIDENTELS 
POSSIBLES

 Potential Accidental Risks 

EST-CE QUE DES INSTRUCTIONS SONT REQUISES EN CAS D’URGENCE (si oui, spécifiez)/ Are instructions required in case of an emergency (if yes, specify)
Arrêt de l’évacuation des hottes / hoods ventilation failure         N/No         O/Yes :
Coupure d’eau / water interruption          N/No         O/Yes :     
Coupure d’électricité / power outage          N/No         O/Yes :
Coupure de propane / propane service interruption  N/No  O/Yes :
Évacuation des lieux / in case of evacuation          N/No  O/Yes :

 Date de fin prévue / End : 

Autres, précisez / other, specify :

Date de début / Start :
jj/mm/aaaa        dd/mm/yyyy jj/mm/aaaa        dd/mm/yyyy

Service de sécurité et de prévention
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