






























































































































































de la Justice
(- B ]
Québec m
Bureau des infractions et amendes

1200, route de I'Eglise, 6e étage
Québec (Québec) G1V ax1

DEMANDE DE
COMPLEMENT D'INFORMATION

Le Responsable

MAPAQ

200, CHEMIN SAINTE-FOY, 11E ETAGE
QUEBEC QC G1R 4X6

No. du mandant : 50001 No. intervenant : IN-0601390-8
N/D : 23038935 Vv/D : 2022-0589
Unité : Matricule : 689

Nom du défendeur :
Ferme du Long Chemin S.E.N.C.

Motif de la demande
Preuve insuffisante

Explications :

Sur les 2 déclarations, la case “'oui'' est cochée aprés la
question "~ 'désirez-vous le faire''? S'agit-il d'une erreur
? Pouvez-vous détailler le tout dans un complément de
rapport d'infraction svp. Merci !

Si vous désirez des informations supplémentaires, veuillez
communiquer avec Marie-Claude Chicoine (marie-
claude.chicoine@justice.gouv.gc.ca) au numéro de téléphone
suivant 418 644-2330 poste 21186

Date : 2023-02-16

Veuillez nous retourner P’information demandée sur un complément de rapport
d’infraction accompagné du présent document.

1200, route de I'Eglise, 6e étage
Québec (Québec) G1V 4X1
Téléphone : 1 866 536-5140 option: 1
Télécopieur : 418 644-8486

CO0-0000000023116641 DC-0000000047247054
LGL
BIA REQT-DCIP FR 2017-05 V12 23-038935





























































CETTEPAGE PEUTETRE: - LASUTEDEE.
et Alimentation o \ - UN NOUVEL ExPzSE DE FAITS (SECTION F) PAR DES
g A H ANna PERSONNES DIFFERENTES DE CELLES QUIONT FAIT
Québec Complément de rapport d'infraction général O S T D CELLES
(Code de procédure pénale, article 367, par 1°) -LASUTE DEF.

MINISTERE DF LAGRICULTURE, DES PECHERIES ET DE UALIMENTATON N* POURSUIVANT N* MANDANT
SOUS-MINISTERIAT A LA SANTE ANIMALE ET A LINSPECTION DES ALIMENTS 100400 50001

NOM ET ADRESSE DU RESPONSABLE AU MINISTERE

Roxane St-Pierre, 675, route Cameron, bureau 100, Ste- Marle (Qc), G6E 3v7

COCHER LA CASE APPROPRIEE: SUITEDE «E» (@ NOUVELLESECTION«F» (T ou SUITEDE «F» C

EXPLOITATION - OPERATION

1. DONNEES SUR DIVERS PERMIS EXPLOITES OU AUCUN PERMIS (PASSERA 2) (@

(A) ()]

NATURE DU
PERMIS

N° DE PERMIS

NOM ET ADRESSE
DU TITULAIRE

NOM ET ADRESSE
DE
L'ETABLISSEMENT
(SI DIFFERENTS)

DATE DE
DELIVRANCE
DATE
DEXPIRATION

2. ACTIVITES EN COURS LORS DE LA VISITE

- LETABLISSEMENT EST EN OPERATION []. DES CLIENTS CONSOMMENT [ ]

ALIMENT DESTINE A LA CONSOMMATION HUMAINE :

ONENTREPOSE [ ], SERT[ ], OFFRE EN VENTE [], VEND [ ], FOURNIT[ ], PREPARE [, CONDITIONNE [ ] OU TRANSFORME ] DESALIMENTS [_],DELAGLACE []
OU D'AUTRES PRODUITS TELS QUE DES VIANDES [, DES PRODUITS CARNES [ ], DES OEUFS[ ], DES PRODUITS LAITIERS [ ] , DES SUCCEDANES DE PRODUITS LAITIERS ],
DES PRODUITS MARINS [ ], DES PRODUITS D'EAU DOUCE [, DES PRODUITS VEGETAUX [_], DE L'EAU EMBOUTEILLEE ], DE L'EAU AU VOLUME ],

DES REPAS OU COLLATIONS [ ] DESTINE(E)(S) A LA CONSOMMATION HUMAINE [].

ALIMENT DESTINE AUX ANIMAUX :

ONYMANIPULE:  DES ALIMENTS ["] , DES CONTENANTS D'ALIMENTS [, DES PRODUITS IMPROPRES A LA CONSOMMATION HUMAINE []
DES PREMELANGES MEDICAMENTEUX [ ] . DES ALIMENTS MEDICAMENTEUX [ ] DESTINES AUX ANIMAUX []

ON Y ABAT DES ANIMAUX [].ON Y FAIT LA TRAITE DU TROUPEAU[ . ON PRELEVE [, GARDE [, DISTRIBUE[ ], UTILISE [] OU FAIT LE COMMERCE [
DE LA SEMENCE ANIMALE [,

ON CONSTATE LA PRESENCE D'UN (D') ANIMAL(AUX)[X] .

TYPE NOMBRE
Bovins laitiers d'age variés environ 47
ILY A UN (DES) BORDEREAU(X) DE CUEILLETTE DATE(S) DU (DES) ET PRESENCE DE LAIT DANS LE RESERVOIR D
(AAAA-MM-1J) (AAAA-MM-1J)

3. ACTIVITES EN COURS LORS DE LA VISITE [ ], PRODUITS [ ], OBJETS[ ], EQUIPEMENTS[ ], LIEUX [ ] OU VEHICULES [].

DES PHOTOS ONT ETE PRISES PAR : . . R
Roxane St-Pierre et Mario Binet

i 'PREMIER AGENT ATTESTATION e e e ~ DEUXIEME AGENT ATTESTATION
JAI PERSONNELLEMENT CONSTATE LES J'Al PERSONNELLEMENT CONSTATE LES
FAITS MENTIONNES EN: A . s . X DD EIX D FAITS MENTIONNES EN: AD 8 D < D DD € D D
[NOM PRENOM NOM PRENOM
St-Pierre Roxane
MATRICULE MATRICULE
AGENT DE LA PAIX D - AGENT DE LA PAIX D
PERSONNE CHARGEE DE L'APPLICATION DE LA LOI . DATE (AAAA-MM-)J) PERSONNE CHARGEE DE L'APPLICATION DE LA LOI D DATE (AAAA-MM-JJ)
quaute:  Inspectrice QUALITE :
SIGNATURE SIGNATURE

(201403} Page B








































































Agriculture, Pécheries

et Alimentation
RAPPORT AUTRE INTERVENTION

Québec

Numeéro de dossier : 663943-1-25779 Date : 2020-04-21
Type d'intervention : Covid19 - Intervention
Exploitant : FERME DU LONG CHEMIN S.E.N.C.

Raison Sociale :

Adresse : 210 RTE 265, VILLEROY, GOS3KO0, (Québec)

Commentaires :

COVID19=INTERVENTION TELEPHONIQUE AUPRES DE MME LISA DION, ASSOCIEE, SELON
L'INTERVENTION DE SUIVI PREVUE DANS LE PROGRAMME D'INSPECTION MAIS DEVANT ETRE PALLIEE
DANS LE CONTEXTE DE LA COVID19. J'Al ABORDE LE SUJET SUIVANT: LES TRAVAUX DE RENO PREVUE
DANS LA LAITERIE. J'Al SENSIBILISE L'EXPLOITANT SUR LES SUJETS SUIVANTS: DISTANCIATION
SOCIALE,LAVAGE DES MAINS ET DESINFECTION DES EQUIPEMENTS. J'Al EGALEMENT INVITE
L'EXPLOITANT A CONSULTER LE DOCUMENT QUESTION-REPONSES SUR LE SITE WEB DU MAPAQ ET
DES PLQ. JE L'Al INFORME QUE CETTE CONVERSATUION TELEPHONIQUE SERA INSCRITE AU DOSSIER
MAIS QUE L'INSPECTION AURA TOUT DE MEME LIEU LORSQUE LA SITUATION SERA RETABLIE.

No inspecteur : 350 LUC, PROVENCHER

Ministére de I’Agriculture, des Pécheries et de I'’Alimentation du Québec 2024 - 01 - 26



Agriculture, Pécheries
et Alimentation RAPPORT D'INSPECTION

Québec ram

Sous-Ministériat a la santé animale et a
l'inspection des aliments

Date: 2019-04-03 Heure d'arrivée: 14:00 Numeéro du rapport d'inspection:3094543

Exploitant: DION LISA,OUELLET ROSAIRE

Etablissement: FERME DU LONG CHEMIN, S.E.N.C.

Banniére: Sans objet

Responsable:

Adresse de I'établissement: 210 RTE 265, VILLEROY, GOS3KO0, (Québec)
Raison de la visite : visite réguliére (01)

Numeéro de dossier: 663943 - 1

EVALUATION DE LA CHARGE DE RISQUE

Charge de risque précédente: Charge de risque actuelle: Moyen-faible

Avis: L’évaluation de la charge de risque actuelle est une appréciation des conditions dans cet établissement au moment de
l'inspection. L’exploitant est responsable en tout temps du contrdle des risques reliés & ses opérations.

Loi sur les produits alimentaires (RLRQ, chapitre P-29)
Loi sur le bien-étre et la sécurité de I'animal
Loi sur la protection sanitaire des animaux (RLRQ, chapitre P-42)

EVALUATION DU RISQUE A LA SANTE

No Régle(s) Constatation de non-conformité(s) et
action(s) exécutée(s)

1 -Recueillir les premiers jets et vérifier I'aspect du lait; Aspect du lait non vérifié / pour chacune des
-Laver et désinfecter les trayons; vaches.
-Aprés la traite, désinfecter les trayons.
2 Assainir I'équipement qui entre en contact avec le lait immédiatement Absence d’assainissement du bassin a lait
avant |'utilisation et a chague fois qu'il y a contamination. apres chague ramassage.
3 Garder propres les équipements servant a la production et a la Equipements malpropres / Lactoduc dans la
conservation du lait. laiterie et dans la vacherie
4 Garder les lieux, les locaux ou les véhicules propres de fagon a prévenir Peinture qui s'écaille au plafond et sur les murs
la contamination physique, chimique ou microbiologique. de la laiterie.
Présence de toiles d'araignées sur les murs de
la laiterie.

Tenir Ig porte du corridor fermée.

Ministére de I'Agriculture, des Pécheries et de I’Alimentation du Québec
www.mapag.gouv.qc.ca Numéro sans frais : 1 800 463-5023
FERME DU LONG CHEMIN, S.E.N.C. Visite du 2019-04-03 14:00:00 Rapport d'inspection No 3094543 Page 1 sur 2











