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Service Industrie
BP 465
98845 Nouméa Cedex

Att : Mme Lauretta DEVAUX

Madame,
Nous vous prions de bien vouloir trouver joint le tableau demandé diiment compléte.
Aussi, nous vous confirmons que nous n’avons plus de source radioactive dans nos

installations depuis 2007 ; les dernires ayant été remplacées par des générateurs a rayons X.

Nous vous joignons également le dernier contréle technique d’aofit 2010 se rapportant a ces
générateurs.

Vous en souhaitant bonne réception,

Nous vous prions d’agréer, Madame, I’expression de nos salutations les meilleures.

L

Thierry LEONARD
Directeur Industriel ’
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PROVINCE NORD
B.P 41 — 98880 KONE

PROVINCE SUD

G Lt Ay b

DIRECTION DE
L'INDUSTRIE DES MINES
ET DE L'ENERGIE DE Le chef de service
NOUVELLE-CALEDONIE

Service Industrie

a
1ter rue Unger
BP 465 ‘
98845 NOUMEA CEDEX MONSIEUR LE DIRECTEUR DE LA SOCIETE LE
Téléphone : 27 02 30 FROID
BP 1209

Télécopie : 27 23 45
98845 NOUMEA CEDEX

affaire suivie par '

Lauretta DEVAUX :
lauretta.devaux@gouv.nc Noumea, le 771 Jum 201
Ligne directe : 27 02 41
Ligne secrétariat : 27 02 96

N° CS 11-3160-SI- /Prgo DIMENGC

Objet : Installations classées pour la protection de I'environnement (ICPE)
Radioprotection
PJ: Tableau a compléter

Monsieur le directeur,

Dans le cadre d'une réflexion globale en matiére de radioprotection, mon service
réalise un recensement de I'ensemble des matériels, des sources et des substances
radioactives présentes en Nouvelle-Caledonie. :

Je vous demande de bien vouloir me retourner le tableau joint ddment complété :

- dans le cas ou vous en disposez, des informations relatives aux matériels,
sources et substances radioactives dont vous disposez en provinces Sud et Nord.
La premiére partie du tableau permettra de connaitre votre situation
administrative et de pouvoir déterminer le régime de classement de vos activités
au regard des codes I'environnement des provinces susvisées (Livre IV, Titre | :
Installations classées pour la protection de l'environnement). En effet, les
matériels, les sources ou substances radioactives sont des installations
susceptibles de relever de la réglementation relative aux installations classées
pour la protection de I'environnement au regard des codes susvisés. La seconde
partie du tableau permettra d’obtenir un recensement détaillé et des démarches
accomplies sur ces produits.

- dans le cas ou vous n'en disposez pas, du nom de votre société et de la mention
NEANT.

Une version electronique peut vous étre transmise sur demande, pour un retour sous
le méme format.




Je vous demande de le retourner dans le délai d’1 mois 4 Messieurs les Présidents
des assemblées des provinces Sud et Nord — direction de l'industrie, des mines et
de I'énergie de Nouvelle-Calédonie - BP 465 — 98846 Nouméa cedex.

Cette affaire est suivie par Madame Lauretta DEVAUX, inspecteur des
installations classées au sein de la direction de I'industrie, des mines et de I'énergie
(27.02.41) qui reste a votre disposition pour tout renseignement complémentaire
éventuellement nécessaire.

Je vous prie d’'agréer, Monsieur le directeur, I'expression de mes considérations
distinguées.

Le Chef du service de l'industrie
Inspecteur des installatipfis classées
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ATBENTI PETOUTES LS AR U ES REO ALY IVER EXPEOITEES
Le classement des rubrigues 1710, 1711, 1720 &1 1721 se falt selon les instructions de la rubrique 1700 (voir Coda de 'Environnement):
Rubrique Déslgnati QUI/ NON Importance Rubrigue Désignation QU NON Importance
; - Oui Radionucléide du groupe Oui Radionucléide du groupe
Subslanoa@ radioactives (préparation, fabm.:_am.'l, . 1-2-3. 4 Substances radicactives (utlisation, ——1.3.3. 4 |
lransformation et conditionnement de -) e! utilisation N dénd rage d [? N
de substances radloactives sous forme de sources on " . épdt ou stockage de -) sous forme on
1710 Radionuciéide 1720 de sources scellées conformes Radionucléide
non scellées ou sous forme de sources scellées = =
= e aux normnes NF M 61-002 et NF M S
non conformes aux normes NF M 61-002 et NF M -
61003 vl 61-002 ou équivalantes.
ou équivalente. L'activité totale L'activité totale
=i Bq = e Bg
Oui Radionuclélde du groupe Substances radioactives Oui Radionucléide du groupe
Substances radioaclives (dépét ou stockage de -) ef| 1-2-3-4 (Installations comportant des = — 1-2-3-4 |
dépdt ou stockage de substances radioactives sous| # équipements mobiles contenant des 3
1711 forme de sources non scellées ou sous forme de Radionuclé&lde 1721 substances radloactives sous forme Radionuciéide
source scellées non conformes aux nommes NF M = e de sources scellées conformes = n
61-002 et NF M 61-003 ou équivalenles. aux normes NF M 61-002 et NF M
L'activité tolale 61-003 ou équivalertes).
= ey Bg

=\ A =
L nceg Gogh (OOISARM -

CODE COULEUR A APPLIGUER A LA COLONNE "ZONE™ {):

LODE COULEUR A APPLIQUER A LA COLONNE ~“N"source™ [™):

EN PLACE DANS LES UNITES
SUR SITE EN ZONE DE STOCKAGE

PREVUES {date envisagée)

SOURCE CUVERTE
S0URCE FERME




Cenfre d'affaire LA BELLE VIE
BP 30514 . ‘
98895 NOUMEA CEDEX
Téléphone : 41.02.60
Télécopie: 41.02.75

Date de I'édition
24/08/2010

Destinataire

SOCIETE LE FRQID

BP 1209

98845 NOUMEA CEDEX

A l'attention de

v

Rapport /
NMA 8 10 437 - PON10.000RX.01130 EB/co |Copiea

CONTROLE TECHNIQUE D'UNE INSTALLATION

DE RAYONNEMENTS IONISANTS

-

Période de I'intervention

23 Ao(it 2010

Lieu de Vintervention

SOCIETE LE FROID
7 rue fréres Charpentier

NOUMEA

Rapport : PRRIM-V.6.0
Copyrignt Bureau Verilas 032006 -

N: NMA B 10 437.PON10.,000RX.01130 EB /co
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DISPOSITIONS GENERALES

1. INFORMATIONS SUR LA MISSION

PERSONNE RENCONTREE

[ Personne ne nous accompagnait.

[ Nous avons été partiellement accompagnés, par M. Qualité :

X Nous avons &té accompagnés, par M. GOUSSARD / Mr CATHELINE Qualité : Techniclen de' malhtenance
[0 A lissue de notrs contrale, nous avens fait part de nos observations 4 M.

[ A lssue de notre contréle, nous n'avens pas pu faire part de nos observations oralement.

2. INFORMATIONS SUR L'ETABLISSEMENT

CHEF D ETABLI_'S_S_EMENT

Nom : Mr M. CAILLARD.

DOMAINE D'ACTIVITE DE L'ETABLISSEMENT

Domaine ; [Jmeédical [] dentaire (4 industrie! hors INB

INVENTAIRE DES SOURCES DE RAYONNEMENTS IONISANTS DETENUES PAR L'ETABLISSEMENT

Nature Nombre

Générataur &lectrique de rayons X 2
Accélérateur de particules
Radionucléides en sources scellées

Radionucltéldes en sources non scellées

Autre source de rayonnements ionisants (préciser)

] Nous n'avons pas pu obtenir les renseignements ci-dessus

3, INFORMATIONS RELATIVES AU PERSONNEL

-

PERSONNE COMPETENTE EN RADIOPROTECTION

Nom et prénom : Monsieur CATHELINE Nicotas

Qualité : Technicien de maintenance.

Organisme de formation : Bureau Veritas
Option(s) : Industriel
Date de fin de validité : sans objet

Désignatlon par le chef d'établissement ; [X] effectuée [ non effectuée

Date de désignation : A préciser.

[ voir action & entreprendre N°

-

. Raeppart : PRRIM-Y,6,0 N HMA 810 437.PON10.000RX.01130 EB /o
. Copyright Bureau Verltas 03/2008 . Page :2/9 . du: 24 Aodl 2010




DOSIMETRIE PASSIVE

Sans objet

Organisme prestataire :

Numéro d'abonnement :

'Tapleau de r'angemgn'tdes‘dosimglreé: D'exislanltr- Dihexi'siant- S o _ " . " 

. [ Lieu dlimplantaiion : -

[ Voir action a entreprendre N°

DOSIMETRIE OPERATIONNELLE & Sans objet
Organisme prestatalre :
Nature des dosimétres
Mise en ceuvre : [ effectuée I'_'J encours [ noneffectuée

_ Protocole SISERI avec ''RSN : [] établi [1 en cours

[ Volir action a entreprendre N°

SURVEILLANCE MEDICALE Sans oblet
Examen médical : [] effectué [ non effectué [ spécial [] annuel [Jautre:
Nom du médecin du travail ; '
Coordonnées professionnelles du médecin du travail :

[] Voir action a entreprondre N°

CLASSIFICATION ET FORMATION DU PERSONNEL A LA RADIOPROTECTION Sans objet
Etude dos postes de travail : [J effectuee [ non effectuée
Nombre de personne de catégorie A Nombre de personne de catégorie B :
Existence de personnel non exposé : [ oui - Nornbre : O non
Formation a la radioprotection (& renouveler tous les 3 ans) : [ effectuée 1 non effectuée

[ voir action i entreprendre N°

REGLEMENT INTERIEUR

existant 1 affiché

I Voir action 4 entreprendre N°

COMMENTAIRES

Rapport : PRRIMV.S.0 .
Copyright Bureau Veritas 03/2006 . Page:3 /9
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5.RESULTAT

N * ACTIONS RENDRE | _ REFERENCE
CTIONS A ENTREPRENDF .+ - :| REGLEMENTAIRE ‘|-
i
Rapport : PRRIN-V.6.0 ) . N*: NMA 8 10 437.PON10.00RX.01130 EB / co
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: CONTROLE TECHNIQUE D UNE

D INSTALLATION [] DE RADIOSCOPIE [C1DE RADIOGRAPHIE
7] INSTALLATION DE RADIOSCOPIE ET DE RADIOGRAFPHIE

FICHE N° 1

| 1. CONTROLES ADMINISTRATIFS

1.1, LOCALISATION

Niveau : Rez-de-chaussée
Salle : Ligne de boite

Batiment :Atelier d'embouteillage
Service : Chaine dembouteillage

1.2. NATURE DU CONTROLE

[0 Conirdle a 1a réception dans l'entreprise
] Contrdle avant |a premiére utilisation
] Contrdle lorsque les conditions d'utilisation sont modifiées

Dénominetion ou type X115-LTFM71 | X1/15 - LTFM71

Numéro d'identification
H.T. maximale (kV) ..

| 80 KV /16pA { 60KV / 15pA

X Conirdle technique périodique [J annue! (4 autre : Triennale
O Gontréle technigue d'ambiance 1 annuel [ autre :
1,3. IDENTIFICATION
Générateur radiologique 1 2 3
Marque HEUFT . | HEUFT
Dénomination ou type - X115 - LTFM71 X115 - LTFM71
Numéro d'identification 286020314 256020313
Marquage CE Marquage CE 1 Marquage CE
Année de construction N°visa RPO1/99/RO | N*visa RP01/98/RO
H.T. maximale (kV) 60 KV / 15uA 60 KV / 15pA
Document de conformité 2 la norme NFC 74-100 | [] présenté [ présenté [] présent&
non présenté B4 non prasenté [ non présentéd
Tube radiogéne - 1 2 3
Marque HEUFT HEUFT
DCénomination ou type X115 = LTFM71 X115 - LTFM71
Numéro d'identification
H.T. maximale (kV) 60 KV / 15pA 60 KV / 15pA
Utitisation avec générateur N°
Gaine 1 2 3
Marque : ; HEUFT HEUFT

(7 Installation en dispense de CAMARI [0 Personnel fitulaire du CAMAR!

1 Voir action & entreprendre N°

1.4. ACCESSOIRES, DISPOSITIFS COMPLEMENTAIRES

Fonctionnement correct | Défaut de fonctionnement
Sans objet O O
O ]
[ voir action & entreprendre N°
1.5. PROTECTION(S) COLLECTIVE(S)
Efficace(s) Inefficace(s)

Sans objet _ a O
[ Voir action & entreprendre N° :
2. CONTROLES TECHNIQUES

Rappor : PRRIN-V.6.0 . N°: NMA €10 437.PONID.O0RX 01130 E8. fo
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2.1. CONFORMITE DE L'INSTALLATION A LA NORME NFC 15-160 ET A LA NORME NFC 15-164

Aéralion da la salle : {3 sans objet [] satisfalsanta - [ Vair action & entreprendre N°
Sécurté porte (%] sans objet . [lexistante S .. [ Volr action 3.entreprendre N° .
. ' I fonctnonnement oorreci I:] défaut de fonctlonnement - [ Voir action 4 entreprendre N°
Signallsatlon et coupure d'urgenoe a linterieur du local : . ] sans objel DVglractlon ;Q_egllfgp_[gr!qlre N
|:| fonctionnement correct O défaut de fonctionnémeni _ ' El Volr action a'_ant'rqprén&ro N
Contrdle électrique : [ effectué ia 17 Avril 2010 [ par APAVE . [ voir action & entreprendre N°
Dispositifs de coubure etde protéction des équipaménls radiologiques : B existants (| Valr action & entreprendre N°
Afiichage du plan {avec indlcations de la protection anti-X) : [X] sans objet ' [ Volr action a entreprendre N°
Affichage et signalisation au poste de commande : [ réalisés {1 voir acticn & entreprendre N°
] Zone contréide [] et Zone surveillée : [ signaléa [ signalées B par tréfle - [ Voir action & entreprendre N°
Signalisation lumineuse de mise sous tension : [] existante [ Voir action & entreprendre N°
[ fonctionnement correct [71 détaut de fonctionnement [ Voir action A entreprendre N°
Signalisation lumineuse d'émission X : [ existante [J Voir action & entreprendre N°
fonctionnement correct [ défaut de fonctionnement '
Signallsation sonore de début et de fin des émissions X : [X] sans objet [] existante [J Volir actlon 4 entreprendrs N°
[ fonctlionnement correct [ défaut de fonctionnement | Volr action a entreprendre N°
Accés au local sdcurlsé : B sans objet : [] volr action 4 entreprendre N°
Consignes X zone controlée (] et [ zone surveillée : . affichées o £ volr actlon & entreprendre N°4
Conslgnes d'urgence : B4 existantes ' - B Volr action & entreprendre N°1
Etat de fonctionnement du générateur : B satisfaisant ' ] Voir action a entreprendre N°
Etat d'entretien apparent de lnstaliation : l satlsfaisant . [ Voir action a entreprendre N°

Conditions d'utllisation &t d'sntretien du générateur : fJ conformes aux modalités du fabncant 3 volr action 2 antraprendre N°
Détecteur approprié pour déceler les fultes : [ disponible BJ non disponible

{1 fonctlonnement correct [ défaut de foncticnnement 3 Volr actlon. & entreprendre N°
Malntenance : [ effectuée . [ Voir action a entreprendrs N°
2.2. MESURES
MATERIEL DE MESURE UTILISE
Fonction Marque Type B Numnéro Date d'élalonnage
Déblmatre NARDEUX Babyline 31A 2439 01/2010
ETANCHEITE DE GAINE
[ Bloc [ Tube [ radiogéne 1 2 3 E c '
Condltions de mesure .
-H.T. (k) 50 60 ' ' /'
-1(mA) 0.0i5 | 0.015 ' ‘ /
Haute tensioh nominale
c«HT. (k) - . 80 - 60
-1 {mA) 0.015 | 0.045
Valeur maximale admissible A — ——B
21 m du foyer D
Ock (1) A 0 0 R
Points B~ 0 0
de mesure c 0 V]
4 1 mdu foyer D 0 0 D
faisceau obturé E D 0 A
Gy F 0 0 F g
[0 Présence X Absence [ d'émisslon parasite constatée
[ (1) vérification non effectuéde : [ absence d'obturateur [ faisceau impossible & obturer en totallté
[ sans objet (enceinte blindés)
[ Voir action & entreprencre N°
Repport: PRRIMALS,0 . - N*: NMA 8 10 437.PON10.00RX,01130 EB / co
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ENVIRONNEMENT DU LOCAL D'UTILISATION OU DE LA CABINE

CONDITIONS DE MESURES

Caractéristiques d'émission : 60kV 0.015 mA

Fanidme : . Xl Bouteilla

ST T ['piece de fabrication habituelle T }

Falsceau : ‘B horizontal [ et [] vertical [] panoramique

Distance foyeriantéme: {3 0,70m X 0.02m :
DEBITS DE DOSES EFFICACES DANS LES LOCAUX ET ESPACES EXTERIEURS VOISINS

Emplacement Déblts de dose Facteurs Débits Lieux voisins Avis

de la mesure efficace ' de dose "
mesurdés efficace réel (2) Valeur max,
Vair plan {HCyh) (MSvih) admissible

{paragraphe 4) (1} u {m ] k {uSv/h)
Dans le faisceau 450 1 1 07 450 10/3 25 A
obturateur ouvert
Avant 4 5 cm du » 0 1 1 0.7 0 1043 2.5
bloc générateur sur
la chaine
d'embouteillage.
Arrigre 45 cm du 1.45 1 1 |07 1.45 10/3 25 C
bloc générateur .
Cotd droite 45 cm 0 1 1 |07 Q 1043 25 c
du bloc générateur.
Chté gauche a 5 1] 1 1 107 0 10/3 2.6 C
cm du bloc
générateur .

(1) Suivant les conditions ¢e mesure Indiquées

(2) facteur de pondération pour les rayons X = 1

u : Tacteur de correction en fonction de la H.T.

m : facteur de multiplicité des sources radiegénes

s : facteur relatif & la durée d'utllisation hebdomadaire

k : affectatlon des locaux ot espgces voisins suivant NF C 15-164
(*) G : conforme - NC : non conforme

{1 Voir action a entreprendre N°

COMMENTAIRES

(A) L'acces au faisceau est Interdit lors du fonctionnement de Fappareil.

2.3. ZONE CONTROLEE - ZONE SURVEILLEE

La zone contriiée définie par vos soins est constituée par
La zone surveillée définie par vos soins est constiluée par

1 VolIr action A entreprendre N°

Rapport : PRRIN-V.5.0
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3. RESULTAT DU CONTROLE

AVIS GENERAL

L'installstion [] est conforme a la norme NFC 15-160 et & la norme 15-164

sera conforme & [a norme NFC 15-160 et & la 'normé 15-164 aprés la réalisation des

actions a entreprendre cl-dessous .

N° " ACTIONS A ENTREPRENDRE REFERENCE
REGLEMENTAIRE
N®1 Apposer les consignes de sEoUrité & proximité et sur le détecteur
HEUFT Spectrum TX N° 002 SG 020 313 en sottie de lignhe bofte.
Rapport : PRRII1.-V.5.0 . ’ N*: NMA & 10 437.PON10.00RX.01130 EB / co
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