UNIVERSITE

LAVAL

EXPERIENCES, ACTIVITES OU MONTAGES LAISSES SANS SURVEILLANCE
Unattended Equipment and Experiments

‘ No. LOCAL / room no.: |

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

UTILISATEURS®/ users NOM / name DEP. / department No. TEL. (UL) / phone no. No. TEL. 28h/7jr / phone no. 24h/7d
1-
2.

RESPONSABLE™" (nom) / Person in charge (name)

«Utilisateur(trice) principal(e) et seconde personne pouvant étre 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'EXPERIENCE, ACTIVITE, MONTAGE INCLUANT PRODUITS # CAS ET % CONCENTRATION / description of experiment products CAS " and conc. (%)

[CJPHYSIQUE / Physical
Source de chaleur, four, électricité, pression,
rayonnement, etc. (ex. : fumée, incendie,
surpression, brilure, irradiation) / heat source,
oven, electricity, pressure, radiation (e.g.
smoke, fire, overpressure, burn, irradiation)

[]JA LA SECURITE / 7o safety

Piece en mouvement, machine, courroie,
engrenage, etc. (ex. : projection,
enroulement, écrasement, coupure) /
moving part, machine, belt, gear, etc.
(e.g. throwing, winding, crushing, cutting)

IDENTIFICATION [] CHIMIQUE / Chemical [] BIOLOGIQUE / Biological
DES Produit utilisé : réaction, échauffement, Agent biologique, toxine, tissus ou
dégradation thermique, inflammation, liquide organique, eaux usées,
DANGERS explosion, etc. / product used: reaction, | culture de cellules, etc. / biological
Hazards heating, thermal degradation, ignition, | agent, toxin, tissues or body fluids,
explosion, etc. wastewater, cell cultur, etc.
CLASSIFICATION SIMDUT
DES

PRODUITS UTILISES
WHMIS symbol of products in use

coeoCeeTORA

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 ves, specify)

Arrét de I’évacuation des hottes / hoods ventilation failure  [_] N/No [Jo/ves:
Coupure d’eau / water interruption [_IN/No [_]0O/Yes :

Coupure d’électricité / power outage |:| N/No []o/ves:

Coupure de propane / propane service interruption || N/No  [_]0O/Yes

Evacuation des lieux / in case of evacuation [_]N/No

[Joy/ves:

Autres, précisez / other, specify :

Date de début / Start : Date de fin prévue / £nd :

ji/mm/aaaa ji/mm/aaaa

Service de sécurité et de prévention

© Université Laval 2021




UNIVERSITE EXPERIENCES, ACTIVITES OU MONTAGES LAISSES SANS SURVEILLANCE
LAVAL Unattended Equipment and Experiments

‘ No. LOCAL / room no.: 0212 |No. HOTTE (si utilisée) / lab hood no. {if used) : HOTT-CHI-176
UTILISATEURS"/ 1cers NOM / name DEP. / department No. TEL. (UL) / phone no. No. TEL. 28h/7jr / phone no. 24h/7d
1- Jean Untel Chimie 401234 (418) 123-4567
2- Jane Doe Chimie 412345 (581) 123-4567
RESPONSABLE™ (nom) / Person in charge (name) Joe Bleau

*Utilisateur(trice) principalfe) et seconde personne pouvant étre contactés en cas d’urgence. / Primary user and second person who can be contacted in case of an emergency.
*® - - - i ] 1
Responsable du laboratoire, atelier, etc. / Personne in charge of laboratory, workshop, etc

DESCRIPTION DE L'EXPERIENCE, ACTIVITE, MONTAGE INCLUANT PRODUITS * CAS ET % CONCENTRATION |/ description of experiment products CAS” and conc. (%)

Montage sous hotte: distillation de tétrahydrofurane (lig.), CAS 109-99-9, ~ 85 % sur filament de sodium et sous atmosphére d'argon (gaz). Mante
chauffante et réfrigérant utilisés (eau circulant en continue provenant du robinet).

IDENTIFICATION CHIMIQUE / Chemical [] BIOLOGIQUE / siviogical PHYSIQUE / physical []A LA SECURITE / 70 safety
DES Produit utilisé : réaction, échauffement, Agent biologique, toxine, tissus ou Source de chaleur, four, électricité, pression, | Pigce en mouvement, machine, courroie,
dégradation thermique, inflammation, liguide organique, eaux usées, rayonnement, etc. (ex. : fumée, incendie, engrenage, etc. (ex. - projection,
DANGERS explosion, etc. / product used: reaction, | culture de cellules, etc. [/ hiological | surpression, brilure, irradiation) / enroulement, écrasement, coupure) /
Hazards heating, thermal degradation, ignition, | agent, toxin, tisswes or bod d oven, E"’L tricity, pressure, radiation (e.g. maoving part, machine, belt, gear, etc.
explosion, etc. wastewater, cell o smoke, fire, overpressure, burn, irradiation) fe.g. throwing, winding, crushing, cutting
CLASSIFICATION SIMDUT

mﬁm®00@000®.“&

WHMIS symbol of products in use

RISQUES ACCIDENTELS
POSSIBLES
Potential Accidental Risks

Incendie possible: sidéfectuosité du rhéostat relié a la mante chauffante causant une surchauffe et I'eclatement de la verrerie
(ballon), si défectuosité du régulateur de l'alimentation en argon, si inferruption inattendue de I'eau utilisée comme réfrigerant.

EST-CE QUE DES INSTRUCTIONS SONT REQUISES EN CAS D'URGENCE (si oui, spécifiez)/ Are instructions required in case of an emergency (if ves, specify)

Arrét de I'évacuation des hottes / hoods ventilation failure |:| N/No Q/Yes : Fermer le rhéostat de la mante chauffante, I'alimentation en argon et le robinet d'eau.
Coupure d’eau / water interruption [_JN/No [X]0/Yes: Fermer le rhéostat de la mante chauffante, I'alimentation en argon et le robinet d’eau.

Coupure d’électricité / power outage [ JN/No [X]O/Yes : Fermer le rhéostat de la mante chauffante, I'alimentation en argon et le robinet d’eau.

Coupure de propane / propane service interruption N/No [JoO/ves:

Evacuation des lieux / in case of evacuation [_JN/No [X]0O/Yes : Fermer le rhéostat de la mante chauffante, I'alimentation en argon et le robinet d’'eau.
Autres, précisez [ other, specify :  -——-

Date de début / Start : 26/04/2021

dd/mm/yyyy

Date de fin prévue / End : 30/04/2021

fifmm/aaaa jifmm/aaaa dd/mm/yyyy

Service de sécurité et de prévention @® Université Laval 2021




UNIVERSITE

EXPERIENCES, ACTIVITES OU MONTAGES LAISSES SANS SURVEILLANCE
LAVAL Unattended Equipment and Experiments

‘ No. LOCAL / room no.: 4232-C |No. HOTTE (si utilisée) / lab hood no. {if used) : —
UTILISATEURS"/ 1core NOM / name DEP. / department No. TEL. (UL) / phone no. No. TEL. 28h/7jr / phone no. 24h/7d
1- Jean Untel Sciences animales 401234 (418) 123-4567
2- Jane Doe Sciences animales 412345 (581) 123-4567
RESPONSABLE™ (nom) / Person in charge (name) Joe Bleau

*Utilisateur(trice) principalfe) et seconde personne pouvant étre contactés en cas d’urgence. / Primary user and second person who can be contacted in case of an emergency
*® - - - i ] 1
Responsable du laboratoire, atelier, etc. / Personne in charge of laboratory, workshop, etc

DESCRIPTION DE L'EXPERIENCE, ACT I‘VITE', MONTAGE INCLUANT PRODUITS # CAS ET % CONCENTRATION / description of experiment products CAS ™ and conc. (%)
Calcination d'os de porec dans une étuve ventiléee a 550 degre Celcius.

IDENTIFICATION [C] cHIMIQUE / Chemical [] BIOLOGIQUE / sivlogical PHYSIQUE / physical [C] A LA SECURITE / 7o safety
DES Produit utilisé : réaction, échauffement, Agent biologique, toxine, tissus ou Source de chaleur, four, électricité, pression, | Pigce en mouvement, machine, courroie,
dégradation thermique, inflammation, liguide organique, eaux usées, rayonnement, etc. (ex. : fumée, incendie, engrenage, etc. (ex. - projection,
DANGERS explosion, etc. / product used: reaction, | culture de cellules, etc. / :‘o."-:ng. cal | surpression, brilure, irradiation) / enroulement, écrasement, coupure) /
Hazards heating, thermal degradation, ignition, | agent, toxin, tissues or 'c fy flunidl oven, f'ﬂLtr'L ity, pressure, radi 1 {e.g. moving part, machine, belt, gear, etc.
explosion, etc. wastewater, cel smoke, fire, overpressure, burn, irradiation) | fe.g. throwing, winding, crushing, cutting

CLASSIFICATION SIMDUT

M$M@¢00000®.“&

WHMIS symbol of products in use

RISQUES ACCIDENTELS
POSSIBLES
Potential Accidental Risks

Dégagement de fumee, possibilité de flammes surtout si défectuosité de I'étuve.

EST-CE QUE DES INSTRUCTIONS SONT REQUISES EN CAS D'URGENCE (si oui, spécifiez)/ Are instructions required in case of an emergency (if ves, specify)

Arrét de |'évacuation des hottes / hoods ventilation failure D N/MNo 0/Yes : Fermer linterrupteur de I'étuve - bouton arange sur le fableau de commande a droite de I'étuve.
Coupure d’eau / water interruption N/No [Jo/ves:

Coupure d'électricité / power outage [JN/No [X]O/Yes : Fermer l'interrupteur de I'étuve - bouton orange sur le tableau de commande a droite de I'étuve.
Coupure de propane / propane service interruption N/No [JoO/ves:

Evacuation des lieux / in case of evacuation [_]N/No 0/Yes : Fermer l'interrupteur de I'étuve - bouton orange sur le tableau de commande a droite de I'étuve.
Autres, précisez [ other, specify : Si arrét de la ventilation de I'étuve, fermer l'interrupteur de I'étuve - bouton orange sur le tableau de commande a droite de I'étuve.
Date de début / Start - 26/04/2021

ii/mm/aaaa dd/mm/yyyy

Date de fin prévue / £nd : 28/04/2021

iifmm/aaaa dd/mm/yyyy

Service de sécurité et de prévention © Université Laval 2021




UNIVERSITE

EXPERIENCES, ACTIVITES OU MONTAGES LAISSES SANS SURVEILLANCE
j LAVAL Unattended Equipment and Experiments

‘ No. LOCAL / room no.: 1641 |No. HOTTE (si utilisée) / lab hood no. {if used) : —
UTILISATEURS"/ 1core NOM / name DEP. / department No. TEL. (UL) / phone no. No. TEL. 28h/7jr / phone no. 24h/7d
1- Jean Untel Sciences du bois 401234 (418) 123-4567
2- Jane Doe Sciences du bois 412345 (581) 123-4567
RESPONSABLE™ (nom) / Person in charge (name) Joe Bleau

*Utilisateur(trice) principalfe) et seconde personne pouvant étre contactés en cas d’urgence. / Primary user and second person who can be contacted in case of an emergency
®# N . . ; T B L
Responsable du laboratoire, atelier, etc. / Personne in charge of laboratory, workshop, etc.

DESCRIPTION DE L'EXPERIENCE, ACT I‘VITE', MONTAGE INCLUANT PRODUITS # CAS ET % CONCENTRATION / description of experiment products CAS ™ and conc. (%)
Banc d'essai de la résistance d'une poutre en bois. Poutre sous pression.

IDENTIFICATION [J cHIMIQUE / Chemical [[] BIOLOGIQUE / zivlogica PHYSIQUE / Physical A LA SECURITE / 7o safety
DES Produit utilisé : réaction, échauffement, Agent biologique, toxine, tissus ou Source de chaleur, four, électricité, pression, | Pigce en mouvement, machine, courroie,
dégradation thermlque |nﬂammat|on liguide organique, eaux usées, rayonnement, etc. (ex. : fumée, incendie, engrenage, etc. (ex. - projection,
DANGERS explosion, etc. / produ culture de cellules, etc. / biologic surpression, brilure, irradiation) / Irce, enroulement, écrasement, coupure) /
Hazards heating, thermal deg agent, toxin, tissues or 'c."-'.L ds, oven £'° tricity, pressure, ra moving part, machine, belt, gear, etc.
explos wastewater, cell oult smoke, fire, overpressure, burn, irr fe.g. throwing, winding, crushing, cutting
CLASSIFICATION SIMDUT
DES ‘ &
PRODUITS UTILISES
WHMIS symbol of products in use
RISQUES ACCIDENTELS Projection de piéces: si défectuosité de I'égquipement.
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 ves, specify)
Arrét de I'évacuation des hottes / hoods ventilation failure N/No [JO/Yes:

Coupure d’eau / water interruption N/No [Jo/ves:

Coupure d’électricité / power outage [ JN/No [X]0O/Yes: Fermer I'interrupteur de I'équipement - bouton rouge situé en haut & gauche.
Coupure de propane / propane service interruption N/No []O/ves:

Evacuation des lieux / in case of evacuation [_JN/No [X]O/Yes: Fermer l'interrupteur de I'équipement - bouton rouge situé en haut & gauche.
Autres, précisez [ other, specify :  -——-

Date de début / Start : 25;[}4,-2[]21 Date de fin prévue / End : 30/04/2021

iifmm/aaaa dd/mm/yyyy

jifmm/aaas dd/mmfyyyy
Service de sécurité et de prévention © Université Laval 2021




UNIVERSITE

EXPERIENCES, ACTIVITES OU MONTAGES LAISSES SANS SURVEILLANCE
j LAVAL Unattended Equipment and Experiments

‘ No. LOCAL / room no.: COP-00722 |No. HOTTE (si utilisée) / lab hood no. {if used) : —
UTILISATEURS"/ 1core NOM / name DEP. / department No. TEL. (UL) / phone no. No. TEL. 28h/7jr / phone no. 24h/7d
1- Jean Untel Physique, génie physique et optique 401234 (418) 1234567
2- Jane Doe Physique, genie physique et optique 412345 (581) 123-4567
RESPONSABLE™ (nom) / Person in charge (name) Joe Bleau

*Utilisateur(trice) principalfe) et seconde personne pouvant étre contactés en cas d’urgence. / Primary user and second person who can be contacted in case of an emergency
®# N . . ; T B L
Responsable du laboratoire, atelier, etc. / Personne in charge of laboratory, workshop, etc.

DESCRIPTION DE L'EXPERIENCE, ACTIVITE, MONTAGE INCLUANT PRODUITS * CAS ET % CONCENTRATION |/ description of experiment products CAS” and conc. (%)

Montage avec un laser de classe 4, emettant un rayonnement non visible entre 2700 et 3000 nm. Une indication gue le laser de ce montage en
particulier est en fonction est un rayonnement de fluorescence de couleur verte émanant de la fibre optique.

IDENTIFICATION [] cHIMIQUE / Chemical [[] BIOLOGIQUE / sivlogica PHYSIQUE / physical [] A LA SECURITE / 7o safety
DES Produit utilisé : réaction, échauffement, Agent biologique, toxine, tissus ou Source de chaleur, four, électricité, pression, | Pigce en mouvement, machine, courroie,
dégradation thermlque |nﬂammat|on liguide organique, eaux usées, rayonnement, etc. (ex. : fumée, incendie, engrenage, etc. (ex. - projection,
DANGERS explosion, etc. / produ culture de cellules, etc. / biologic surpression, brilure, irradiation) / Irce, enroulement, écrasement, coupure) /
Hazards heating, thermal degi agent, toxin, tissues or 'c."-'. fuids, oven E'° tricity, pressure, ra moving part, machine, belt, gear, etc.
explos wastewater, cel t smoke, fire, overpressure, burn, i (e.g. throwing, winding, crushing, cutting)

CLASSIFICATION SIMDUT

e | © 0 &G 0 0 & @ . r'y

WHMIS symbol of products in use

RISQUES ACCIDENTELS
POSSIBLES
Potential Accidental Risks

Blessures des yeux ou de la peau.

EST-CE QUE DES INSTRUCTIONS SONT REQUISES EN CAS D'URGENCE (si oui, spécifiez)/ Are instructions required in case of an emergency (if ves, specify)
Arrét de I'évacuation des hottes / hoods ventilation failure N/No [JO/Yes:

Coupure d’eau / water interruption N/No [Jo/ves:

Coupure d'électricité / power outage N/No |:| OfYes :

Coupure de propane / propane service interruption N/No []O/ves:

Evacuation des lieux / in case of evacuation N/No |:| O/Yes :

Autres, précisez / other, specify : Ne pas retirer les ecrans bloqueurs placés sur la table optique, ne rien déplacer sur la table optique.
Date de début / Start : 05/05/2021

Date de fin prévue / End : 07/05/2021

jifmm/aaaa

jifmm/aaaa

Service de sécurité et de prévention © Université Laval 2021
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