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LE BUREAU DE LA GESTION DU RISQUE, DE L’ENVIRONNEMENT ET DE LA SANTE SECURITE AU TRAVAIL

OFFICE OF RISK MANAGEMENT, ENVIRONMENTAL HEALTH AND SAFETY


	     FORMCHECKBOX 
    New/Nouveau

     FORMCHECKBOX 
    Amendement./Changement

     FORMCHECKBOX 
    Renewal./Renouvellement
     FORMCHECKBOX 
    Transfer/Transfer
    Received/Reçu:

         
	Application for a Permit to use a Laser Emitting Device

[image: image2.jpg]


Application pour une autorisation  pour appareils émetteurs laser
[image: image3.wmf] 


         Return to/À retourner à:    Carine Vanpeteghem, Laser Safety Specialist



            Office of Risk Management, 1 Nicholas St #840



             Ottawa, ON K1N 7B7, Fax:  (613) 789-5711

	Principal Investigator/Chercheur principal:         
(Last/Nom)                                                 (First/Prénom)                                             (M.I./I.M)
       

                                                                                      
	Position/Poste:
       

	Faculty/Faculté:        
	Dept./Dépt.:         
	Bldg/Édifice:       
	Rm .#/N° Bur.:      

	E-mail/courriel:

     
	Office tel.#/ N° tél. Bureau:

     
	Fax #/ N° fax:

     
	Lab. tel #/N° tél. labo:

     

	 Laser Safety Contact in lab./Contact sécurité laser au labo.:           
(Last/Nom)                             (First/Prénom)                                                 (M.I./I.M)   

       

                     

  
                                              
	Position/Poste:

     

	Contact’s main tel. #

N° tél. Principal du contact :      

	Contact's other tel.#

Autre n° tél. du contact:       


	Contact's e-mail address/ Courriel du contact:      
                                             
	Contact's Fax /N° de fax du contact:      


	SECTION 1: LASER SYSTEM EQUIPMENT/SYSTÈME ÉQUIPEMENT DES LASERS 

	Manufacturer

Manufacturier
	Model No.

No du modèle
	Serial No.

No. de série
	Building / Room #

Édifice/Local #
	Laser Type

Type de laser
	Laser Class

Classe laser

	1.     
	     
	     
	     
	     
	     

	2.     
	     
	     
	     
	     
	     

	3.     
	     
	     
	     
	     
	     

	4.     
	     
	     
	     
	     
	     

	5.     
	     
	     
	     
	     
	     

	6.     
	     
	     
	     
	     
	     

	7.     
	     
	     
	     
	     
	     

	8.      
	     
	     
	     
	     
	     

	9.      
	     
	     
	     
	     
	     

	10.      
	     
	     
	     
	     
	     

	SECTION 2:  LASER OPERATING PARAMETERS/PARAMÈTRES D’USAGE

	Mode 

(CW/Pulsed/Q-Switch)

Mode
	CW Power Output (W)

Sortie max. (W)
	Energy Output per pulse
Sortie énergie par pulse (J)
	Pulse Length Longueur
	Pulse Frequency Fréq. pulse
	Wavelength 
Longueur d’onde (nm)
	Beam Diam. Diam. Faisceau (mm)
	Beam Divergence
Faisceau 

	1.     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	2.     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	3.     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	4.     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	5.     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	6.     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	7.     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	8.      
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	9.      
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	10.      
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	SECTION 3:  LASER EYEWEAR/LUNETTES DE PROTECTION LASER

	Wavelength (nm)

Longueur d’onde (nm)
	Optical Density(OD)
Densité optique (DO)
	Quantity

Quantité
	Manufacturer
Manufacturier

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	SECTION 4:  LASER SAFETY TRAINING/FORMATION EN SECURITÉ LASER

	Name

Nom
	Position

Poste
	Training and experience

Formation et expérience

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	SECTION 5: LASER OPERATION PROCEDURES/PROCÉDURES D’UTILISATION DU LASER

	  FORMCHECKBOX 
    Attached with this application/Ci-jointes avec cette application
  FORMCHECKBOX 
    Will be set up before (Date)/ Seront preparées avant (Date): 



	SECTION 6: LASER SAFETY PRECAUTIONS/PRÉCAUTIONS EN MATIERE DE SÉCURITÉ LASER

	Precautions to minimize potential exposure

Précautions pour minimiser une éventuelle exposition
	YES/OUI
	NO/NON
	N/A

	Protective housings -  Boîtier de protection
	     
	     
	     

	Isolation or collections optics – Isolation de l’optique
	     
	     
	     

	Beam stop or attenuator – Arrêt pour faisceau ou atténuateur
	     
	     
	     

	Surface treatment – Traitement de surface
	     
	     
	     

	Access interlock – Accès verrouillé
	     
	     
	     

	Audible/Visual warnings – Avertissement audible/visuel
	     
	     
	     

	Appropriate completed signage – Signe complet approprié
	     
	     
	     

	Open beam path – chemin ouvert du faisceau
	     
	     
	     

	SECTION 7: AUTHORIZED LASER USER EXPERIENCE/EXPÉRIENCE LASER DES UTILISATEURS AUTORISÉS

	Laser Used
Laser utilisé
	Training received
Formation reçue
	Duration of Experience Durée d’expérience
	Date(s)

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	SECTION 8:  NEW OR ADDITIONAL LASER USERS/ NOUVEAUX UTILISATEURS (OU ADITIONNELS) DE LASER

	Name

Nom
	Position

Poste
	U of O   Training Complete?
UO formation suivie ?
(YES/OUI-NO/NON)
	Other Formal Related Training

Autre formation formelle
	Laser experience (in years)

Expérience laser (années)

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	SECTION 9:  DESCRIBE INTENDED USE AND SPECIAL CONCERNS FOR LASER EMITTING DEVICES DÉCRIVEZ LES PROCÉDURES QUI SERONT SUIVIES DURANT L’USAGE DES LASERS ET QUELCONQUE PRÉOCCUPATIONS

	

	SECTION 10:  DECLARATION AND SIGNATURE/DÉCLARATION ET SIGNATURE

	I understand that approval for the Laser Permit depends on my compliance of the Permit. I am fully aware of the potential dangers associated with the laser systems listed above, and I declare that the information I have provided is true to the best of my knowledge. I understand that the application must be completed before a certificate can be issued.
Je comprends que l’approbation du permis laser dépend de ma conformité liée au permis. Je suis parfaitement conscient(e) des dangers associés aux systèmes de lasers mentionés ci-dessus et je déclare que l’information que j’ai fournie est véridique au meilleur de mon savoir. Je comprend que cette application doit être complétée avant qu’un certificate puisse être issu.
[image: image4.png]uOttawa

L’Université canadienne
Canada’s university



---------------------------------------------------------------                                                     ---------------------------------------------------
Signature of Applicant/Signature de l’applicant                                                                          Date


	APPROVAL

Granted                                                                   Refused                                                                   Denied

________                                                    __________________________________________________________

Date                                                              Manager, Radiation and Biosafety/ Le chef, Radiation et Biosécurité
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