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Demande de reconnaissance du respect des BPL 
 
 

Veuillez répondre au moyen d'un (\/) 
 
   Installation d'essais :  Pesticides : 
   Site d'essais1 :   Produits chimiques industriels : 
       Autre (précisez) : 
 
 

___________________________________________________________________________________ 
Raison sociale du candidat  

 
 

___________________________________________________________________________________ 
Adresse municipale 

 
 

____________________________________________________________________________________ 
Adresse postale (si elle diffère de l'adresse municipale) 

 
 

____________________________________________________________________________________ 
Ville / Province / Code postal 

 
 

____________________________________________________________________________________ 
No de téléphone / No de télécopieur / Adresse de courriel 

 
 
 

demande par la présente la reconnaissance de son respect des Principes de l'OCDE de Bonnes pratiques de 
laboratoire (1998) pour les installations mentionnées ci-dessous (s'il y en a plus d'une ou si l'adresse 
municipale diffère de celle indiquée ci-dessus) dans les domaines de compétence énoncés ci-après (1Les sites 
où sont menées les études sur le terrain sont des sites d'essais) : 
 

 
1.                                                                                                                                                                                                                       

Raison sociale de l'installation    Adresse municipale 
 
 

                                                                                                                                                                                                          
Ville / Province / Code postal   No de téléphone / No de télécopieur / Adresse de courriel 

 
2.                                                                                                                   

Raison sociale de l'installation    Adresse municipale 
 

 
                                                                                                                                                                                                           

Ville / Province / Code postal   No de téléphone / No de télécopieur / Adresse de courriel 
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    3.                                                                                                                                                                                                                       
Raison sociale de l'installation    Adresse municipale 

 
 

                                                                                                                                                                                                           
Ville / Province / Code postal   No de téléphone / No de télécopieur / Adresse de courriel 
 

 
 

4.                                                                                                                                                                                                                   
Raison sociale de l'installation    Adresse municipale 

 
 

                                                                                                                                                                                                           
Ville / Province / Code postal   No de téléphone / No de télécopieur / Adresse de courriel 

 
 
 

 
Domaines de compétence 

 
Cochez la case appropriée 

(\/) 
 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4  

Essais physico-chimiques 
 
 

 
 

 
 

 
  

Études de toxicité 
 
 

 
 

 
 

 
  

Études de génotoxicité et de mutagénicité 
 
 

 
 

 
 

 
  

Études écotoxicologiques sur les organismes marins et terrestres  
 
 

 
 

 
 

 
  

Études portant sur le comportement dans l'eau, dans le sol et dans 
l'air; bioaccumulation 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
Études portant sur les résidus (phase sur le terrain) 

 
 

 
 

 
 

 
  

Études portant sur les effets sur les mésocosmes et les 
écosystèmes naturels 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
Essais portant sur les examens analytiques et cliniques (analyse 
préliminaire des produits, résidus et environnement) 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
Toxicocinétique 

 
 

 
 

 
 

 
  

Autres études (précisez) 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
Le candidat demande à être reconnu en fonction de l'option2 indiquée : 
  

Options à reconnaître2 
 
Cochez la case appropriée 

(\/) 
 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4  

Une inspection complète : une inspection de l'installation et une 
ou des vérifications d'études pour les installations ayant déjà 
réalisé des études de BPL 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
Une inspection limitée à l'installation, sans vérification d'étude 
correspondante, pour les installations n'ayant pas encore réalisé 
d'études de BPL 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
2Pour une description des options à reconnaître, voir l'article 7.3.1 du CAN-P-1583. 
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Une trousse de demande est annexée au présent document et elle comprend ce qui suit : 
 
i) le présent formulaire de Demande de reconnaissance du respect des BPL dûment rempli; 
 
ii) un organigramme et un plan de l'installation; 
 
iii) le plan directeur de l'année en cours; 
 
iv) la liste complète des modes opératoires normalisés (MON) faisant partie des sections dont les 

titres sont compatibles avec la clause 7.4 des Principes de l'OCDE de Bonnes pratiques de 
laboratoire (1998); 

 
v) pour les sites d'essais, la réponse aux questions de l'Annexe A; 
 
vi) le règlement des droits d'inscription appropriés indiqués dans le barème des droits publié par le 

CCN pour la reconnaissance du respect des BPL. 
 
 
Dès que la reconnaissance du respect des BPL lui est accordée, le candidat : 
 
i) accepte de se conformer aux exigences et aux conditions contenues dans la version la plus récente 

du document du Conseil canadien des normes intitulé Exigences de l'autorité de vérification du 
CCN relatives à la reconnaissance des installations respectant les Principes de Bonnes pratiques 
de BPL (CAN-P-1583); 

 
ii) accepte de verser les droits annuels et les droits associés à la visite; 
 
iii) accepte que cette reconnaissance n'implique pas forcément que le CCN, un organisme 

gouvernemental ou un organisme de certification, quels qu'ils soient, appuient et approuvent les 
études de BPL; 

 
iv) comprend que la reconnaissance du respect des BPL peut lui être retirée si l'on constate qu'il cesse 

de se conformer à ce qui précède, sous réserve des procédures d'appel du Conseil canadien des 
normes citées en référence dans le CAN-P-1583 et décrites dans leur intégralité dans le document 
concernant les procédures d'appel du CCN, à savoir le CAN-P-15. 

 
 

SIGNATURE _____________________________ 
 
NOM  _____________________________ 
 
TITRE  _____________________________ 
 
DATE _____________________________ 

 
 
 
Vous pouvez obtenir une version électronique du formulaire de demande en en faisant la demande 
par courriel au CCN à : info.palcan@scc.ca. This form is also available in English. 
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ANNEXE A 
Questionnaire sur les sites d'essais des BPL 

 
Veuillez répondre aux questions suivantes. Les réponses concernent en particulier les 
installations qui opèrent en tant que sites d'essais participant à des études multi-sites. Elles 
permettront de déterminer comment sont respectées les exigences correspondantes des Principes 
de l'OCDE de Bonnes pratiques de laboratoire. 
 
a) De quelle façon votre installation assure-t-elle l'existence d'un système transparent de communication 
entre la direction (installation d'essais/site d'essais), le ou les directeurs d'études, le ou les responsables 
principaux des essais, le ou les responsables du ou des programmes d'assurance qualité et le personnel de 
l'étude? 
_____________________________________________________________________________ 

 
____________________________________________________________________________________ 

 
____________________________________________________________________________________ 

 
____________________________________________________________________________________ 
 
b) Est-ce qu'il arrive qu'un ou que des employés de votre site d'essais assument le rôle de directeur 
d'études? 
_____________________________________________________________________________ 

 
____________________________________________________________________________________ 

 
____________________________________________________________________________________ 

 
____________________________________________________________________________________ 
 
c) Comment les fonctions liées au PAQ sont-elles menées (p.ex. donneur d'ordre, à l'interne; AQ par 
sous-traitance)? 

 
_____________________________________________________________________________ 

 
____________________________________________________________________________________ 

 
____________________________________________________________________________________ 

 
____________________________________________________________________________________ 
 
d) Comment les archives et les matériaux sont-ils conservés (p.ex. sur place, par un sous-traitant, remis 
au directeur d'études)? 

 
_____________________________________________________________________________ 

 
____________________________________________________________________________________ 

 
____________________________________________________________________________________ 

 
____________________________________________________________________________________ 
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