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Information about this report
Protected when completed and received by Health Canada
Treasury Board Secretariat Government Security Policy
Information about who is submitting
Text
Provision of the information requested on this form is voluntary.The information is being collected for the purpose of addressing consumer product safety issues.Failure to provide the personal information requested on this form may prevent Health Canada from fully assessing product safety concerns.Personal information that you provide is protected under the provisions of the Privacy Act.Your personal information will be stored in Personal Information Bank "Incidents, Complaints and Adverse Effects" (HCan PPU 088). The Act provides you with a right of access and to change incorrect information. Should you require clarification about this statement, contact our Privacy Coordinator (http://www.hc-sc.gc.ca/contact/ahc-asc/csb-dgsg/atip-aiprp-eng.php).
Documents
Add any additional information in your control regarding the incident
ADD TEXT HERE
Attachment #:
How to submit your incident report:
Administrative Information
The case and submission numbers  are assign  by Health Canada when you submit the form.
Access the secure web page, Health Canada - Submit a form.
8.0.1291.1.339988.308172
Gouvernement du Canada, Santé Canada, La Direction générale de la santé environnementale et de la sécurité des consommateurs, Direction de la sécurité des produits de consommation
Sécurité des produits de consommation : formulaire pour soumettre des documents additionnels
Soumission - Section 1
Protégé une fois rempli et soumis à Santé Canada
Politique sur la sécurité, du Secrétariat du Conseil du Trésor
Auteur de la soumission - Section 2
Nº de cas*. 
Ce Nº de cas a été assigné par Santé Canada. Ex. : 2011-123456.
Nº de cas : *
Type de rapport : 
Valeur par défaut Mise à jour, champ en mode non-modifiable.
Type de rapport :
Mise à jour
Mise à jour
Auteur de la soumission : Nom de l'entreprise  (dénomination sociale officielle – pas d'abréviations).
Nom de l'entreprise (dénomination sociale officielle – pas d'abréviations) :
Auteur de la soumission : Code postal.
Code postal :
Auteur de la soumission : Province - région. 
Sélectionnez de la liste OU inscrivez une valeur. Un avertissement apparaîtra à l'écran si vous excédez 50 caractères et la valeur sera tronquée.
Province -- région :
Auteur de la soumission : Pays. 
Sélectionnez de la liste OU inscrivez une valeur. Un avertissement apparaîtra à l'écran si vous excédez 50 caractères et la valeur sera tronquée.
Pays :
Canada
États-Unis
Canada
États-Unis
Auteur de la soumission : Ville.
Ville :
Auteur de la soumission : Adresse. 
Insérez le numéro et la rue.
Adresse (numéro et rue) :
Auteur de la soumission : Nº de télécopieur.
Nº de télécopieur :
Auteur de la soumission : Nº de téléphone. 
Vous devez fournir un Nº de téléphone complet ou un courriel. De préférence les DEUX.
Nº de téléphone :
Auteur de la soumission : Nom*. 
Insérez le prénom et le nom.
Nom : *
Auteur de la soumission : Courriel. 
Vous devez fournir un courriel ou un Nº de téléphone complet. De préférence les DEUX.
Courriel :
Demande de confidentialité et énoncé de confidentialité
Revendication  des renseignements commerciaux confidentiels.  La personne qui soumet le présent rapport prétend que ce rapport et toutes les pièces jointes 
sont des renseignements commerciaux confidentiels sur la base de la définition de l'article 2 de la Loi canadienne sur la sécurité des produits de consommation (LCSPC).  Sélectionnez Oui ou Non.
Oui
Non
Oui
Non
J'autorise Santé Canada à communiquer mes renseignements personnels à toute personne ou administration exerçant des fonctions relatives à la protection de la santé ou la sécurité humaines ou au fournisseur du produit afin qu'ils puissent évaluer cet incident. Sélectionnez Oui ou Non.
J'autorise Santé Canada à communiquer mes renseignements personnels à toute personne ou administration exerçant des fonctions relatives à la protection de la santé ou la sécurité humaines ou au fournisseur du produit afin qu'ils puissent évaluer cet incident. Sélectionnez Oui ou Non.
Oui
Non
Oui
Non
Les renseignements personnels demandés dans le cadre de cette présentation sont recueillis en vertu de la  Loi sur le ministère de la Santé aux fins de l’exécution de diverses activités de Santé Canada en matière de sécurité des produits de consommation, notamment du suivi des tendances à cet égard. Ne pas les fournir peut nuire à l’efficacité de ces activités.Les renseignements personnels que vous présentez sont protégés en vertu de la  Loi sur la protection des renseignements personnels qui autorise la communication de tels renseignements dans certaines circonstances. Cette loi prévoit également que vous pouvez avoir accès à vos renseignements personnels et les modifier. Vous trouverez de l’information sur les renseignements personnels et leur utilisation dans la section du Système de déclaration des incidents de la Direction générale (PPU 088) du Fichier de renseignements personnels d’InfoSource.Si vous désirez obtenir des précisions au sujet du présent énoncé, veuillez communiquer avec le coordonnateur de la protection des renseignements personnels.
Documents et photographies - Section 3
Ajouter toute information supplémentaire sous votre contrôle sur l'incident.
N’utilisez qu’un sous-formulaire par pièce jointe. Cliquez sur le bouton Parcourir pour chercher un fichier que vous voulez joindre au formulaire. Un message sera affiché si votre nom de fichier a plus de 50 caractères. Si tel est le cas, vous devrez le renommer dans votre ordinateur et le joindre à nouveau au formulaire. Cliquez sur le bouton Joindre un autre fichier pour ajouter un fichier. Cliquez sur le bouton Enlever pour enlever un fichier. Un sous formulaire est déjà fourni.
Documents et photographies : Parcourir pour trouver un fichier.
Parcourir
Documents et photographies : Nom de ficher. 
Ce champ est en mode non-modifiable, il sera assigné quand vous aurez sélectionné un fichier.
Nom de ficher :
Documents et photographies : Enlever ce fichier.
Enlever
Documents et photographies : Type de Document.
Type de Document :
Correspondance
Données d'essai
Dossiers de distribution (S13)
Étiquette - Marché
Étiquette - Texte
Image - Incident
Image - Localisation
Image - Produit
Information sur le stockage
Information sur le transport
Information sur l'importation
Preuve d'accréditation
Preuve de certification
Preuve de conformité aux normes
Publicité
Rappel - Affaires étrangères
Rapport d'incident - Consommateur
Rapport d'incident - Industrie
Spécifications du produit
Autre
Correspondance
Données d'essai
Dossiers de distribution (S13)
Étiquette - Marché
Étiquette - Texte
Image - Incident
Image - Localisation
Image - Produit
Information sur le stockage
Information sur le transport
Information sur l'importation
Preuve d'accréditation
Preuve de certification
Preuve de conformité aux normes
Publicité
Rappel - Affaires étrangères
Rapport d'incident - Consommateur
Rapport d'incident - Industrie
Spécifications du produit
Autre
Documents et photographies : Titre du fichier.
Titre :
Nº de pièce jointe :
Documents et photographies : Voir la pièce jointe.
Voir la pièce jointe
Documents et photographies : Joindre un autre fichier.
Joindre un autre fichier
Comment soumettre le rapport
Renseignements administratifs - Section 4
Sauvegarder.
Sauvegarder
Imprimer.
Imprimer
Soumettre en ligne.
Soumettre en ligne
Nº de formulaire
Nº de soumission :
Nº de cas :
Les numéros de cas et de soumission sont assignés par Santé Canada quand vous soumettez le formulaire en ligne.
Accéder la page sécurisée intitulée Santé Canada - Soumettre un formulaire.
Options pour soumettre.
Options pour soumettre :
Gravez-le sur un CD/DVD et envoyez-le par courrier.
Soumettez-le en ligne.
Gravez-le sur un CD/DVD et envoyez-le par courrier.
Soumettez-le en ligne.
Pour utiliser ce formulaire, vous devez posséder un numéro de cas assigné par Santé Canada.
Sécurité des produits de consommation
Formulaire pour soumettre des documents additionnels
Les champs qui portent un astérisque (*) doivent être remplis.
Page  de 
Production
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Rev. 01
Rev. 01
Si un format est requis pour remplir un champ, il sera spécifié.
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