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Les entreprises

4.JaheuL.
5pc alistcs en as: an paras tare

No Contrat:______

Date: I? Yt);A)

Mnm- RA-i,t

JoiJ

fax: (514) 728-4547
Té!.: (514) 725-6489
www. maison -in ah eu. com

Adresse: ?5 A4!4JWt? gY

A Bromadiolone 23982-3 g

B Brodifacoum 25424-3 g
C Diphacicone 22814-3 g

D DfethiaIone 26618

E AaUe borifique 1 9480-3 g

F Cyfluthrine 25673

G Hydraméthylone 24240-3 g

H ‘:ège uni.

T ïMt&4Cgôft)J 322q L

TachnkienJ

No Permis

Signature

Commentaires:

[Vérification dans +1-

Faccurer ()
Comptant ()

Chique

Collecte: $

2591, RUE MASSON
MONTRÈAL, RQ.
HIY 1V7

LOCATION VERMINE I ENTRETIEN IfPO0N I REMARQUES

Service: Régulier tpécia1

‘J<’e Piw41çcrJ j/J î-’ii,c,1,ri, 9/Jç Ziô ,,%2

55-2.

— —r—1’A Ç,j

ttq-,

, q iPrjir .- , 7J,’s Au,-iC

A if t iAJ? tj-i TA.’, C .4cf174i:( r

L

Centre Anti-Poison 1-800-463-5060
TPS: 896052768RT

__________

‘747iTQ 0001

_________

Total

F _CL1ENT:_



Les entreprises

S. Pn... -Ti ,‘r —r,’,,ç /A-r f- )AC h7

m&6 /)1e/Ç /€Y Z4%I(?A4#Cr1

n,, c(
L- —— -- -

- I 42114,,ê ,tÇ4 %r77L, ,
------“ ----.--. .-

j ,ÇW( Lfl(• / lÏJ 4 I,•,_4f

I AA,,y

PAS /,r Û-/A,/hr 19/A-/,J t2i( /

A Bromadiolone 23982-3 g

B Brodifacoum 25424-3 g

C Diphacicane 22814-3 g

D Difethialone 26618

E Acide borifique 1 9480-3 g

F Cyfluthrine 25673

G Hydraméthylone 24240-3 g

H Piège uni.

T iM(’94ccPKtxJi 2512q g’L

Commentaire5

/ JFf7fl.i ;mn’ J,&2•

t),v P,r1 17) (A i’o û jJiit7ir ,hJ ‘ Ç fl4-

F-»1R A’/J17rT A /4 1A,i73,Ç M f m. tLr

Vérification dans +1-

heu
. alistes en ges on parasitaire

2591, RUE MASSON
MONTRÈAL, RQ.
H1Y 1V7

No Contrat: 5Z?c9

Date: /3 Ju1J -ûi

Nom: ,UfC’

Adresse: 7 Dd 444] 74J/f1/½Y bT

fax: (514) 728-4547
TéL: (514) 725-6489
www. in aison-maheu. co in

I LOCATtON VERMINE j ENTREtiEN jQTtrOISOSj REMARQUES

Service: D Régulier Iécia1

Centre Anti-Poison 1-800-463-5060

facturer Collecte: 5

Comptant c
Chèque

I
V



RAPPORT DINSPECTION ET SERVICE ANTIPARASITAIRE

Client: BNAQ, 475 De Maisonneuve est, Montréal, QC. H2L 3C4

Responsable: ,flt rz

QIE Matière active No Homologation

/5 J-5 ,iJL4-*C /tJSa2r?is

Technicien:

Resp. Ci

Matière active

Contrat No.: C-5009

Date de linspection: J! Yli%’ iôJP

lere visite du mois 2eme visite du mois

Emptacement Entretien Emplacement Entretien

Quai de réception I Expédition Garage Sous-sol 2

Cuisine Le Parva

Casse-Croute Grand Hall

Accueil (RdeC) R-351

. . Salle de repos et cuisine 4e
Tri-Fin # 5 étage c,Or

Espace Jeunes Cuisinette 40 étage S o-

Calorifère SQLA

M-175 Atelier n
t,O’r

Coin Jeunes (S à W) Maintenance

Garage Sous-Sol I M-370

50 étage Passage secteur M-470

Commentaires

/ i T t ‘ z.’)77h F)SVi

fk 4 S,vtj

Produit (s) utiliséfs)

Maheu Extermination Ltée - 2591 rue Masson, Montréal, Qc. H1Y 1V7 - tét: 514-725-6489 fax: 514-7284547



-. Adsse: 2 Mz

LOCATION I I ENTREflEN JQrÊ POiSON J REMARQUES I

4,r

3-

.1-J

No

Signature

- \
Les entreprises

Ltée
131 1 getIon prastaIre

No Contrat: 5
flnt a’- -iR’

2591, RUE MASSON
MONTRÉAL, RQ.
H1Y1V7

Nom: &i a

Fax: (514) 72$-4547
Tél.: (514) 725-6489
www.maison-maheu.com

tF
. (_.t Ld’. tL

Ci’

Service: D Régulier D Spécial

aL.

-- /,.,.. çc r r < (ç Ce
—

-,-—..—.—.--._.

i;/. s r,-.c, jhçpr 7Eç,(,, ‘
— — .. .— —— - ..-

- t — .—

Z C V-/6ftJA/t ;- (S )
t ‘J*J)S(. 4/.. ( SL ØP-..L’

bC OtL &v. /cL /- o a o u. cC
Sbrbb( a.ir,ecL c

(iL c. S,1 di k

7,’h44.iti.1 / c24 €

. c!j Mh//r s/:t&. ck kf
. - - -

-‘ / c- 7 £C -.

CL h” P e. d
S €ç, 4 /ok’i t”s/
t)t’l .6f..1f/.(, / .Z J’14
O Qdc r f

j,

&

Commentaires:

7 / %ç j ç o u (ô ‘ 1 4 .ç Zrn, .-

A Bromadiolone 23982-3 g

B Brodifacoum 25424-3 g

C Diphacicone 22814-3 g

D Difethialone 26618

E Acide borifique 1 9480-3 g

F Cyfluthrine 25673

G Hydraméthylone 24240-3 g

H Piège uni.

id/cwj
i4’ah..4,

ZL

,- L - g€,ç ‘C eZ--

facturer C)
Centre Ami-Poison 1-800-463-506f) Comptant C)

I Vérification dans +1-

r

Collecte: $

TPS: 896052768RT

___________

TVQ; 1019987473 TQ 0001

___________

Total



Les entreprises

fJaheu

-, - -niISts en gestion psra5itir:

No Contrat:_______

Date: fQ7 iTt), J

Nom:________

A&esse: L7Ç fl,z AtViA-’Lh)PI 4,

I c,tit’J/r

r.—.-,-----—— —

Commentaires:

1 / (J2UflAJT74)1 ?4’1r7Ï 4i3

Vérification dans +1

2591, RUE MASSON
MONTRÉAL, ?.Q.
H1Y 1V7

Fax (514) 728.4547

_________________________________________

Tél.t(514)725..64$9
www.maLson-maheu.com Service: D Reguber LdZ’pec1a1

I LOCATION I VERMINE I ENTRETIEN IOTÉVOISONI REMAROUES

55
-• Ï TIU-E Ç 1irj/ts Lci-i’ -s

Ç1f#rJÇ ,4oÏtIfS Ai4] 4 fPfSoLr

ciT

LkJ A..w,,, ,,i

A Bromadiolone 23982-3 g

8 Brodifacoum 25424-3 g

C Diphacicone 22814-3 g

D Difethialone 26618

E Acide borifique 1 9480-3 g

F Cyfluthrine 25673

G Hydraméthylone 24240-3 g

H Piège uni.

JJ4tOJi(ffl?W’ fis 45L
L O P’j’dixitiù1 47 J

-J

Centre Anti-Poison 1-8Oa--63-5 060

F3cturer c
Comptant D

Chèque c

Collecte: 5

TPS: $96052766RT
TVQ: 1019987473 TQ 0001

I Total

CLIENT:



Les entreprises

aheu Ltée
‘ Sotc Ii5ts fl e5 on paras te

No Contrat:_______

flnret ,q rusa

Technicien1

No Permis!

Sgnasure_

Adresse: 415 D A3e-uek)/d

14LTU

Service: []Régulier [‘Spécia1

2591, RUE MASSON
MONTRÉAI, 1Q.
H1Y 1V7

Far (514) 728-4547
Tél.: (5g) 725-6489
www.maison-maheu. com

Li o.

LOCATION J VERMINE ENTRETIEN Qït POISON REMARQUES I

UAJ Pn P4roJ7
—r,t,i’m’ Lç /,JT?7J)LÇ ih) P Ph L)LIS iCC

PJAJ,Sd 7aivJ vr TXVJÇ Les
fW Auvé Sciw Cnd

Jci P(rf Toti.S r Cqiç’S.

(fT Pi AJA-&’ B i .4re øs ty Dor,-rn4,-g’r

t)L’rs si/d5 gr &UbLULfJ /Ac.Tt5ZîILÇ

‘r 7?Z4l’77)?9l,4)l7 1c4-,’,Zc, -r IJé,2!A/
t 5?’Otd .-r C/-qs’ç ô’r

J ‘ eTAc.1 V P/ t)5 ffUfS /ru4-f’J .5uL 3
LtTz/1s ,r z1147f df

RC PLWASf Z.4, l3uç Cç ,‘Çt.’l7tÇ &-r
L C’44-/3ts. Vd &ucac,iz- ‘.#iîJ

c’zn S.’LJ.

L,,

Ct ‘ hrcnow M .417 i-iH 1

Commentaires t 57’9Y) ,7-g,f /2I)f4.r A

‘I4A/A 5t.’LLtfL

A Bromadiolone 23982-3 g

B Brodifacoum 25424-3 g

C Diphacicone 22814-3 g

D Difethialone 26618

E Acide borifique 1 9480-3 g

F Cyfluthrine 25673

G Kydramèthylone 24240-3 g

H Piège uni,

iMjj%(LjPfl/b 3i) ] L

‘‘wF’T t zwft’r/,ji cP1I /

J Vérificadon dans +!-

Ccntre Anti-Poison

Fscturer CES)
Comptant (D

Chèque c

CoUcctc: S

TPS: 89605276$RT
TVQ: 1019987473 TQ 0001

Tonal

I



Les entreprises

aheu

Spc :1 sic en ges on ooras :ire

No Contrat:________

Date: 9 JJJJJ

Nom 23AÀ)&

1ûi2

A1rnss ‘%Ç , ,i Jrii.ir’ X

Fax: f514) 72$-4547

Té!.: (514) 725-6489
www.maison-mahcu.com Service: D Régulier 13’Spécial

Çcj,V_ InÇ

2591, RUE MASSON
MONTRÉAL 1Q
H1YIV7

LOCATION VERMINE I ENTRETIEN IQJPOtS0NI REMARQUES

‘un

?ff2-I)tt %ii.id J,,t,’.’J t’j-,c4;’A’Ç ‘T 4Bt1 flhi Ai’(Tfrn

t,r c2,—,-,,3r’i i4’,i.,Jr

M - A.l A. IÇ JLl A)A-/Ç d C

DonScrid
ç

A Bromadiolone 23982-3 g

B Brodifacoum 254243 g

C Diphacicone 22814-3 g

D Difethialone 26618

E Acide borifique 19480-3 g

F Cyfluthrine 25673

G Hydramézhylone 24240-3 g

H Piège uni.

T McÙ)p1..s22q Yc

Commentairts:

tVérifktion cLans ÷1-

Centre Anti-Poison 1-800-463-5060

Technicien

No Permis

Signatures

Fcturer

Compcanc
TPS: $96052768RT

Chèquc n

Colleac: $

“ 1

rota!



Les entreprises

IWrificacion dans +1-

Service: D Régulier Spécial

Facturte CD)
Comptant C)

Cbquc D

heu Ltée
/ st sits en gesttan paras ta te

2591, RUE MASSON
MONTRÉAL, RQ
HIY1V7

No Contrat; Z < u’7

DateJ 5’ -/4 ----

NomJ/7 c

A&esse: L/
— 11/1 [ C)1 •_ t

Faxe (514) 728-4547

TéL: (514) 725-6489
www.maison-mahcu.com

L/€ i- 4 -

LOCATION VERMINE ENTRETIEN ICft POISON I REMARQUES

B-j

3 -
)Lt-’

d i 2LI Ç

ïs_

V . j,. I

,-.
LC..//,’ - L, c

-

\Ju
î t I €. p -, T t’’. I T Ia )t

t,’-.,

/ L t.’r. t \ ) :F
V -k-_ )c)( L_fZCl

\-

ç - \ f• d J t u

— — t j t T /

P—!

c.) 2? TA)\
‘] PL]%- / I. T

V ‘rc— sc -it-c_,’

I - d )/
:4 J 4 ,‘- ‘ , I ) / 1

V —)r- r c.t

A Bromadiolone 23982-3 g

B Brodifacoum 25424-3 g

C Diphacicone 22814-3 g

D Difethialone 26618

E Acide borifique 194803 g

F Cyfluthrine 25673

G Hydraméthylone 24240-3 g

H Piège uni.

L)A C-t ) ))
‘ Ïz L

Commentairts: ..SS --- *- 1 ii

P L ) - - - / —

Centre Anti-Poison 1-800-463-5060

ColiccEc: $

TPS: 896052768RT
TVQ: 1019987473 TQ 0001

-‘1

Sinaturt CLIENT:



Les entreprises

U1[’
1aheU

‘ r—ia sEn rn jr - on prasiare

No Contrat:_

Date: q JLhIt1

Nom: A,ufD

/ ‘

Adresse: L)d 4f’Siéf7Jl/cI

A1TZ.

Service: C Régulier L%écial

1

A’

Facturer (D
Comptant (D

Chèque C)

2591, RUE MASSON
MONTRÉAL, P.Q
HIY1V7

Fax (514) 728-4547
Tél.: (514) 725-6489
www.maison-malieu.com

LOCATION I VERMINE J ENTRETiEN IQTÉPO6ON I REMARQUES

M. q,5’ AtCLWLI Btrp 1Iz4, e FT37’LS d

‘

rh- L, i .1

)5-,

f S - A) kf 5 1;i *.t4jJ7JJ; D1C.

t——- - —

itji 7 PUAJA!SCÇ.

jVtcJJ’ iIrcâf 4-I /) A-4JLSJAJd

9 - 14 i k3irn Ts Lz C#;ss t)J A-j ù
AI4 6

A Btomadiolone 23982-3 g

B Brodifacoum 25424-3 g

C Diphacicone 22814-3 g

D Difethialone 26618

E Acide borifique 19480-3 g

F Cyfluthrine 25673

G Hydraméthylone 24240-3 g

H Piège uni.

I tn..ipJ 3.2.5?4 J1ÇL..

Commentaires:

I Vérifitarjon dans +1-

Centre Anti-Poison 1-800-463-’lO60

Tcchnicien_

No Pernus_

Signsturc

Collecte: $

TPS: 896052768RT
TV

CLIENT: -

0001



Les entreprises

No Contrat: 5009

flir ( f’rL)HJJ-T DL

Nom g

Adresse: 7 Ûc’ A4/5eYWJtf ér

,AI7Z

Service: D Régulier ia1

— — — - -— - — - — —
— r - - -

:t3 Fivvis

1alieu
Sp&ria srrs en geston paras aire

2591, RUE MASSON
MONTRÈAL, P
HY1V7

fax: (514) 728-4547
TéL: f5) 725-6489
www.maison-maheu. coin

LOCATION VERMINE ENTRETIEN JQItPO]SONI REMARQUES J

Li AJtJ4-d L cS II F4”Tzrn’ S L7c’ t
D ‘A?Tr’. t/d 4#w-

Ls , ‘flfaiLe ,56 14/r7 D6 Jiiiw,

,fwf /ÇT2[ t’Â,’ rf SC,ti)i) ,, M -//

Commentaires:

A &WC.t1 ‘cZc,1 t’,si’T ZV “c’I?fJl L ç

cPu%Iz4Arr4,’Ri flt hi ti) 7) A rA

/Ç

tJ,J ,(JArÇ

A Bromadiolone 23982-3 g

B Brodifacor.m 25424-3 g

C Diphacicone 228143 g

D Difethialone 26618

E Acide borifique 19480-3 g

F Cyfluthrine 25673

G Hydrarnéthylone 24240-3 g

H Piège uni.

Ccntrc Anti—Poison 1-800-463—5060

Technicien

No Permis

Signuae

[Wriflcadon dans ÷1- A D é.f7J7?,v7
Facturer (2) CoUecte: $

Comptant C)
Q 0001

Total
r



Les entreprises

Service: Rgtilier I’SéciaI
ti,1 4)Y17.1 /h-C ‘---

iL) P.usic&isjs F&)M,tLS Tcvai AdTtjO/t

flw lA. ÛidLL1’ %Zi11t,A1YJLXj,U
---- . ——. -- - cJ•J” 1J(,ç’W.

rn4H SotAtîd. 7lLôfl7Jik LjT

A1 in11,id
p

TM i7 Lc5 A A. LA ,l4CJ1 4i’% ûzc

4-, i,q’1 /1 cøL(LtJtJ Li
.,.-.--—

Facturer C)
Comptant C)

Chquc cC..)

j aheu

SpnIs1es ] S1tOn rrst I

No Contrat:________________

flitp Q ,î,M;fHr .,‘flIP

2591, RUE MASSON
MONTR]AL, RQ,

HIY1V7

Nom:AJJ

Fax: (514) 728-4547
Tél.: (514) 725-6489
www.maison-maheiï.com

Adiesse:_g? Douaw’/ 4s’

otS IÇÇ7

fllLL) Q Pc)QÀ5 Gt,%q

.__.

lOCATION VERMINE ENTRETiEN )QItNL5ON I REMARQUES

A Bromadiolone 23982-3 g

B Brodifacoum 25424-3 g

C Diphacicone 22814-3 g

D Difethialone 26618

E Acide borifique 1 9480-3 g

F Cyfluthrine 25673

G Hydraméthylone 24240-3 g

H Piège uni.

I P/Z47d171tJ/ h2 G L
r41- ô!LItÀf 2t5? q

Commentir.s t

fiation cLins +1-

Collectc: $

Centre Anti-Poison I-800-463-5060
TPS: 8960276SRT
flrfl 1t)V”87473 TQ 0001

Total

- _gn2ture CLlENT
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Les entreprises

No Contrat:__________________

Date: )3 t( ‘

Nom:________________

Adresse:4t) hca/-v’2,-i M4. -

Service: O Régulier 131 Spécial

C’-.-. o k- r- -r ,€3t . I. c- ,- Ç

I)f_ C f2

13 1rk-— c L’i

jZ...-rC 1b1Lc..ii— .--.--

..-c...tL-. -

A Bromadiolone 23982-3 - g

B Brodifacoum 25424-3 g

C Diphacicone 22814-3 g

D Difethiatone 26618

E Acide borifique 79480-3 g

F Cyfluthtine 25673

G Hydraméthylone 24240-3 g

H Piège uni.

c)(cri 5y 4’L.

Commentaires:

- icu
5pcie rn e:ion paras r

Fx (514) 7284547
Tél.: (514) 725-6489
www.maison-maheu.com

2591) RUE MASSON
MONTR1AL, BQ
H1Y 1V7

F

[ LOCATION I VERMINE I ENTRI’t IQIÉIOISON REMARQUES

L1’ — I 3 -
— Lt - L -

Centre Anti-Poison 1-800-463-50GO

[Vérifcation dam 4./

Collecte: $Facturer

Comptant (D
Chèque (D

TPS: 896052766RT
TVQ: 1019987473 TQ 001)1

TU

Signature CLrfT I
t



3925, me Lesage, Slierbmcle )OC) J1L 229
92, rue PrçaIe, Gmnby(OC) 12G 2T4
9620,Igr2ce local A, 8rossart{QC) J4Y 2fl4
945,rueNewloa,cail29,0uèbec(0C) G1P4MZ

UI. 819) 569.2847 11-866-226.3766 .T6l& (819) 5634123
Ut: (450) 36007241 1-866.226.3766
141: (450)444-83821-866.226.3766 • T4iéc.: (450) 444-9905
161.: (418)653-3107(1-866-226-3766

“OUi NON DEGRÉ D’INFESTATION: F J M J I

$ + COFR $ + S(-+ WO )2SÇT0T Ïq.3 T Ï $
82649 8248 Rt0003 1221903451100001

U À FACTURER

(J VISA J MASTERCARD

L

Groupe
Cameron

Filiale TIRMINIX
W P!RMIS MEF—P350001 NCUENT:._. •.. N’CONTRAT:...___

FEUILLE D’APPEL
17- IS69O

MEMBRE

Centre anti-Poison
ADO!’ 1-800-463-5060

(J ESTIMATION (J LÎ(RA)SON (J PLA1ffE (J’ RAVAJL REÇU LE: /Q’() / /Ç’ p : N°_____________ HEURE: .: ‘

PROK POUR :LE / Ày<,// HEURE RENDEZ-VOUS: U 0111 (N APPELEAVANT: C] oui

ADRESSE DU TRAVAIL I ADRESbÏFAÏURATION

____________

NOM ‘C’% !A PROP (J CONC (J wc NOM:________________________ (J MCME

NOM: I NOM:

ADRESSEZ 7Ç /‘fA/YfAMt1,’( A?!’.: ADRESSE:_____________________ APR:___

k’:Ï CODEPOSTAL: - VILLE:____________________ CODEPOSTAL:__________

,!LBUR:. TÉLRÉS.: TÉLBUR.:_____________

INFESTA0N: / )-H//Ç #ADHÉRANTAJRMILES:_________________________________

COMMENTPJRE5: cLZV CS flZ iiAJ/ .‘kJ COURRa:_________________________ (JtCUJRAT1ON

L...kEzI.* c COMMENTNRES:________________________

_____________________________________________

PRODUITS UTILISES

Boradust O 19480 Niban Granulaire U 26565 Protecta O t 1

Demand U 26509 Maxforce Quantum C] 30573 Tunnel O t I
Dragnet J 24175 Drax O 20478 Proketch (J [
Prélude t] 24469 Maxforce O 24239 Station Groupe Cameron O [
Précor O 21573 Tempo (J 25673 Ant Café O F 1

Konk 400 0 24858 Autre 32V Victor Souns U [
Konk 407 0 24875 Contrat U 22239 Vlctor Rat (J [ 1
Konk973 O 25413 Ditrac O 22814 PiègeEnglué72Mb )i 1
Aved Poudre O 28405 Final (J 25424 Piège Englué 721c O [ 1
Drione (J 15255 Génération (J 26603

ç%

TRAVAiL GARANTI (J NON U MOIS C] 6 MOIS U 12 MOIS (J AUTRE:_____________________________

COMMENTAIRES OU OBSERVATIONS: /ftJ7o,iu CJ <io- A] ‘/&u-<ç jÇYIQ
/-//ÎS J / /jt7W/L u J(J 77z 05 Z) Cff A t Ef
A (A j4!c. i. ii7 P) M ? S / RD L1
s’ “)À\IJ.\ I !- ii ‘7)ut \ fl ( “,,iTî)2 V/1 17’))
PRÉSENCE DE PARASITES LORS DE L’INSPECTION

px:/% -

___ ___ ___ ________

(J PAVÈMERCII

(J COMPTANT O CHÈQUE

(05-2017)

J’ai personnellement autorisé le «GROUPE CAMERON INC* à procéder au contrôle parasitaire
etje suis pleinement s’’’ ‘

-‘

LUS et du travail exécuté en toute sécurité.

I Technicien :

Effecé le:Signature du client: I
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Les entreprises
A

heu

en gnrinn praa te

No Contrat:

Date:a3 d;u1-

Nom:

AcIrçs q7 A’Z4 ,SOii iii’,i

sûÔc

r

-_-... JJ7VI’LLF’ !; — .— —

4uAJ,l At4/A/7

dIA .,J1 f /Adf.A1Ç
---- —,-- —---

—----

Commentaires: .Spç ii’..’ 74i1,

I Vérification dam +1-

2591, RUE MASSON
MONTRÈAL, IQ.
H1Y 1W

far (514) 728-4547
TéI. (5j) 725-6489
www.maison-mahcu.com

dCJIAJ A’1

4q-13

LOCATION I VERMINE ENTREflEN IqltPOI5ON I REMARQUES I

ALk/AJé

Service: D Régulier D Spécial

A

Osfii 4iIt tiIr

Ai,Jsij_j —

At’,

J/%P /cî CSnf Dd ttJ4L /JdÇ

AØ’fA.II û- rttJ,7 /

Ç1t”r7,ij# 4t/?

,c /,r-ç ,q’L,’.44,) ‘ fui

Ai,vi

-— -— ——

.--—-.—

1< )p7 AJ’trtf 2its 7-s6Ad d Cot-’rr
DA-,vs -Ç d-ks A6 1% ‘c’7 -4 -‘ c’€

./VIi/(4J J PU4J4f I6n 7i,’i2 is l.oi 4AI1 AuC L4 445é’

‘12f 72 .-.r2) jJJ7’ 7/ JIi•-

ihnJr .î; 2’é,’g,iç AJ’,J:14tfl f)“i

Aiz,— ))6e 4Wrt JsiI’ tfJ
A Bromadiolone 23982-3 g

B Brodifacoum 25424-3 g
C Diphacicone 2287 4-3 g

D Difethialone 26618

E Acide borifique 19480-3 g
F Cyfluthrine 25673

G Hydraméthylone 24240-3 g

H Piège ,iç1j’ uni.

L cLpO,)/fjc 32521 ‘1 L.

Centre Anti-Poison 1-800-463-5060

Collecte: $
Comptant (D TPS: 896052768RT

__________

0001

___________

Chèque (E) TVQ: 1019
-

Total

store CLIENT:



Les entreprises

heu

en gestion paraare

No Contrat:__________

Date: cJ)_itT.

Nom:4AJ1f2

A{resçe: q 7 Lf) I

o9

2591e RUE MASSON
MONTRÉAL, PQ
HIY1V7

Fax (514) 728-4547
TéL: (514) 725-6489
www.maison-maheu.com

L LOCATION VERMINE ENTRErIEN IQTÉPŒSON I REMARQUES I

;J#g_ ii

Technicien

No Permic

Signature Y

D,f 14 i,/,g( r7t-v .] 4r77c)4 )‘

t/jjr,’iC : ù-€4LV

.6t/U i4S6 £1 .672,, AcJ

i. TA(,tiiL’- . D.’, i A..’1 1AJ.’1 ,J74i

i% ; Jûf2f J’h 1224L/41 L

114T1 -721q,s t31 _ç:ijt,’de

A.IJrn4iJ 1_

A’n,ir £ô-acrni %c)Cu’vc(

411?

Service: D Régulier D Spécial

&,“

g.1t2 AIJ Ii] Af.

4.1j’j/L, S

A,n.,

/ ‘A ‘2 Ju j ta Wflf

‘‘

AJi)JiALi Q
L

.----

—— ...___ •.—,..._. -— -

lTiA’c1?_ ?ctt Aim VIi I Pt’çc-<g ‘727&€ j5r 6’cTb-)

TtL€JLL.’ / PII AJ ,, Cd .‘ 17 M -‘124’,d

t A,Jt,,nj.ç

PiUilr(fl,i ) Aq

dc’.’r 9&.:f

A,,s

4J19ç

Ai i/iiilF 4” .I-t ;c I 7r JÀ-z,( Ç

Commentaires:A Bromadiolone 23982-3 g

B 8rodiacoum 25424-3 g

C Diphacicone 22814-3 g

D Difethialone 26618

E Acide borifique 1 9480-3 g

F Cyfluthrine 25673

G Nydramèthylone 24240-3 g

H Piège uni.

IVérification dans +1-
facturer (-)

Ccntrc Anti-Poison 1-iJ—463-5060 Comptant ()

Chèque

Collecte: $

TPS: 896052768RT

1D19987473



Service: [] Régulier D Spécial

A Bromadiolone 23982-3 g

B Brodifacoum 25424-3 g

C Diphacicone 22814-3 g

D Difethiaone 26618

E Acide borifique 19480-3 g

F Cyfluthrine 25673

G Hydraméthylone 24240-3 g

H Piége uni.

Tcchnicicnj

No Permis

Signature

Commentaires

IVérification dans +1-

Facturer ()

Les entreprises

heu

Sp r IOIt Iatast

2591, RUE MASSON
MONTRÉALS ItQ.
H1Y 1W

No Contrat:

Date:

fax (514) 7284547

TéI. (514) 725-6489
www.maison-maheu.com

Nom: I3Â2.

Adresse: q is DtI’ ,-ni ,

Cos Aocafw

CollTitrn

LOCATION I MINE I ENTRETIEN tt POISON I REMARQUES

&)i

AiT1Dk14Lil

ALiu&It’ &,n

AI’q_

c4ii/ /rÇ 4dCd.4dX :c:r
P,,çz4< t J.ç ci7jj2Ç

Centre Anti-Poison 1-800-463-5060 Comptant ZD
Chèque ccD

______________

Collecte: $

SignatureLIENT:

T?S: 896052768RT
‘ fl 0 7 TC’i —

‘OLe!

r



Les entreprises

No Contrat:_____________________

Date: So JLJLL&7’

Nom: BAdt/&

.IZ< f9, ,isLçûy,iJaz/t’,I g,

2591, RUE MASSON
MONTRÉAL, PQ.
H1Y1V7

Fax: (514) 728-4547
Têt.: (5k) 725-6489
www.maison-mahcu.com Service: Eaégu1ier pécia1

L.OCATION VERMINE f ENTRETiEN IQ1I POISON REMARQUES I

f.r L161 7)24.71f.,r Ptld2fdufl,C /24 AIS toS
A1/td M L4TJ A4. M t)LlJ f M ULC

lAJ?L, i- lA -;mim, ,s / ,çpu

PÇ,AJIÇ iM

I c,4 L Ç ti-LaJc,?C flDAi 1r,y,rT
fl (A A44- ,‘ Al LICd /d AûWA/?

TA,r1,- C.LL4,St,Ef J’ 6u,z,J •ç,7

,4 Pi,.i, 4.1r4’ 14r A«‘ ‘ ‘-? A ,.— ..—.--- .— n i,.a (J F’ *f.. •_- — -. —

- p

[/tft çr’jj’J / I /tr6vT7’Afl

TI ti 4Al’t/ CL! A.’ A4S L/4J1 Pc’A1

facturer CoLlecte: $

Comptant cc TPS: 39605276811T

___________

Chèque TVO: 10I998747 JQ 0001

__________

Total
1

aheu

ciIis s n gestion Iras:tallç

41i]) M Ai)Cu., 6o

s-) pIr_. &,YI

Cjseçid. ÂjCuvéi’ - (A ZÛAIL A g/ftgLdd Jûr4fz7’,4’

-1 ( lJAk’C14 Co’mP7
c/trn 7 isi isr 74tfdof

Î’J 6îi j/ci A’cJAJ

‘3 f Po5ia A)crA1(o)4S / Lcs
(‘t-a- ,cS M- #1S (hi 4,J ,,tf

A Bromadiolone 23982-3 g

B Brodifacoum 25424 3 g

C Diphacicone 22814-3 g

D Difethialone 26618

E Acide borifique 19480-3 g

F Cyfluthrïne 25673

G Hydramêthylone 24240-3 g

H Piège uni.

Tgc,4j 252 SL.

Commentaires

IVfrificscion dans +1-

Centre Anti-Poison I 8OO-43 5060

iaturo CLIENT: r



Les entreprises

aheu

Speria -es tn gestwn par

No Contrat:__________________

Date:L) IdiLcb’r cQû/2

Nom:AV.

___

J39

Adresse: 4#’Z5’Dbr

2591, RUE MASSON
MONTRÈAL, RQ.
H1Y1V7

Fax (514) 728-4547

TéL: (514) 725-6489
www.maison-maheu.com

ADMIJJ F( t’t I2f DTZtt ti•

: LOCATION VERMINE ENTRETIEN IQTÉP00X I REMARQUES I

,1/77

2oi tji

Service: D Régulier I3SpédaI

pg;1-

d’ i.]i7J iM iiA-’T. Aii D

C OLJ,

—— -----———.— —-. -

flb Dld..’A./L

! 1hk 77-’’ A rr- is Sa( 1o fzsrd

8u L.lid C ?‘Tn2o A u72( A.J i7Z?

os C1211 M’A.FC Ai IJtrA,-l7Çtrfr

,Vj.JeîAd J 4iitw Z-’cr A gS2vcf I’/ (I’bS77J A1iTi-

A1t3,As Cstrx j
/d ./éffl’d 7Z’iC6-flJ Du5 Ht’IIMt,-5

Si.i.12/ A C’4/d PL4{AfW L/J %‘JCrnd LW415U-

A)ilJAt) LJc1fli,’Z0.1ld i.2 ( 1t3 ton ut’ M ,‘oi

tJ)2(2/ rA6ttf (‘.Lf i ,.

Zoir 3 ( P&çr-s,i.iutrî-,vo,ùr1 VZï’
___ C’-4ss /f*-r 7?3su-s ,JUi/6,.

t’ø 2. V’ t Bç D 6 t rsmûî ssJDj VntCi

C,-a 5o5 Jr 17%Suj e-t- 7:416/J £#‘ 8f77)

.——— .—
——-— r •——— ——-

Commentaires;

d,J Acft.i6j
A Bromadiolone 23982-3 g

B Brodifacoum 25424-3 g

C Diphacicone 22814-3 g

D DifehiaIone 26618

E Acide borifique 19480-3 g

F Cyfluthrine 25673

G Hydraméthylone 24240-3 g

H Piège uni.

_____________________ _________ _______________

IWrificadon dans +1-

Facturer (-)
Centre Anti-Poison I-800-463-5060 Comptant

___________

-- que

Ccllectc: $

TPS: 89605276$RT

___________

TVQ: 1019987473 TQ 0001

__________

Total

P



Les entreprises

j

aheu
5peci ies en on parn’ ;a re

2591, RUE MASSON
MONTR1AL, 1’Q.
H1Y1V7

Fax; (514) 728-4547
Tél.: (514) 725-6489
www.maison-maheu.com

No Contrat:__________________________

Date:SÛ C)UdLI3-r oiP
Noni:

7 Dd A14!sgy,AJg7]t/d C

A Bromadiolone 23982-3 g

B Brodifacoum 25424-3 g

C Diphacicone 2287 4-3 g

D Difethialone 26618

E Acide borifique 19480-3 g
F Cyfluthrine 25573

G [lydraméthylone 24240-3 g

H Piège uni.

Commentaires

I Vérificauon dam +1-

fscturer c
Comptant C)

Chique

Service: D Régulier [Sj)écia1
LOCATION VERMINE f ENTRETIEN I1tPOI50N I REMARQUES

‘)UtYS c” AL-’CVALn /crS 1o3 Ô, 667?r -

,VtL’64c3 .3 Ajv &ça’ 3/
V?e,’,c os C--s- yis t/d 4i.?C’vcr
2A.’6 - CH’rDo- / fsm4od Sib

L/Lr,2/ Cis 4f 775ws

I(A? 4 &‘d AUCUAflI.

)tAt q ?)4.’4u54.’ Zp,t)t5 Cis&M ./
P,2is J /‘si 1tA—T . / r%ô’’t

Agr7,-,, /74qLc A’ A’Otb

!t’î 7724v 775YY7/7

Centre Anti-Poison 1-800-463-5060

Collecte: $

TPS: 896052768RT
TVQ: 1019987473 TQ 0001

.lgnsture CLIENT:

______



RAPPORT D’INSPECTION ET SERVICE ANTIPARASITAIRE

Client: BNAQ, 475 De Maisonneuve est, Montréal, OC. H2L 3C4

Responsable: CJ4AaLY Ai-’ D)i’c

Sign:

S 1g natu re:

Contrat No.: C-5009

Date de l’inspection: 2û YoicCoT Sôtc? —

lere visite du mois -
2eme visite du mois

Emplacement Entretien Emplacement Entretien

Quai de réception I Expédition Garage Sous-soI 2

Cuisine Le Parva

Casse-CrouLe Grand Hall

Accueil (RdeC) R-351 LIV)

. . Salle de repos et cuisine 4e
Tri-Fin # 5 étage B O#

Espace Jeunes Cuisinette 4 étage g
Calorifère SQLA 13
M-175 Atelier

Coin Jeunes (S à W) Maintenance

Garage Sous-Sol I M-370

5 êtage Passage secteur M-470

Commenta ires

f;r- I ‘t’,’JTflVfdJV1’fv Mg,])((J

Produit (s) utilisé(s)

QTE Matière active No Homologation QTE Matière active No Homologation

Picr Coii4”i ,5c’t 1,

Technicien

Resp. Client:

t
1

L
Maheu Extermination Liée - 2591 me Masson, Montréal, Oc. H1Y 1V7 - tél: 514-725-6489 fax: 514.
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Les entreprises

aheu

____

5pcia sirs rn est on parasitaire Nom: Z A )C

Commentaires t

_‘{4

dr.

Vérification dans ÷1-
Facturer C)

Comptant C)

____

Chèque C)

_____

No Contrat:.

Date:

2591, RUE MASSON
MONTRÉAL, RQ!
H1Y1V7

Aclrptçp. qc

Fax: (514) 7284547
TéL: (514) 725-6489
www.maison-maheu. com

j LOCATION I VERMINE I ENTRETIEN IqTÉrOISON I REMARQUES I

LJÂ

Service: E1égulier D Spécial

A Bromadiolone 23982-3 g

B Brodifacoum 25424-3 g

C Diphacicone 22814-3 g

D Difethialone 26618

E Acide borifique 19480-3 g

F Cyfluthrine 25673

G Hydraméthylone 24240-3 g

H Piège uni.

-

Centre Anti-Poison 1-800-463-5060
t-

Technicien—

No Permis

Signature

Cotiecte: $

TPS: 89605276$RT

______

T” 1fl1173TOOOI

_______

Total

Signature CLIENT



Les entreprises

JNJ)J

Service: égu1ier D Spécial

cÂis

rlø q JLJj((

1it7In.L h/fr LX

1

Commcntaircs:

pfJ1AtAA-A, a 4ItÇ

cLa, _? b 1
-‘ ‘‘ r rc i IA% Ja t

IWrificsrion dans +1-

-- !
w)

‘aheu

S&riaIjstrs rn on prasia re

2591, RUE MASSON
MONTRÉAL, RQ
H1Y1V7

No Contrat:.

Date:_______

Nom:______

Adresse: ??[Ç

Fax: (514) 728-4547
Tél.: (514) 725-6489
www.maison-maheu.com

LOCATION I VERMINE I ENTRETIEN rtP0Is0N I REMARQUES I

rt4Iô._ &.. ?5
1,4
— l-—.-.—-— —— -

-LJVO

- -. -— — v- r

I I
,- I j c. o , £-eJ1.tL. rL v7 -« jJ-

!r’ I’ - - -. ‘»L Viii C’y-4t to_!.-r) J - fL.. Cr’I2Lr

U:1 1L1L1 - Lc -L

n-b—- tare
-

ÇT:, L,
o,- ,. r-C- ,=, t - J. 4 - -r - - - r t - - —‘— —

A Bromadiolone 23982-3 g

B Brodifacoum 25424-3 g

C Diphacicone 22814-3 g

D Difethialone 26618

E Acide borifique 19480-3 g

F Cyfluthrine 25673

G Hydraméthylone 24240-3 g

H Piège uni.

iç

- i-Poison

Technicienl

No Pcrmis______

Signatuzt I

r-800-463-5060

J

Factursr

Comptant (D
Chèquc C)

Collecto. $

TPS: 896052768RT
1r. 73TQ 0001

Total

Signaturt CLIENT:



Les entreprises

No Contrat:

Date: fl- (1

Nom:1
Adresse:gÇ m&fr7fr2.Àfe

f7 £si l/a
--‘ r- r’-r_

g0 fÂ, 1U t-

aheu

- Spa sies tn ges;ion parasita ic

2591, RUE MASSON
MONTRA1., PQ,
HIY1W

Fax: (514) 728-4547
Tél.: (514) 725-6489
www.maison-maheu.com

11JtJE’(Â;] AA

Vi—r

LOCATION I VERMINE I ENTRETIEN IQItPOLS0N I REMARQUES I
4-

0

2

Service: D Régulier pécia1

t
(DL4

0

LI, —, I1AO L, lJrC (1% ci

?k)&i.çL.

t!

,I IAO ‘ - L.- -h ,- -t - r1

Ûù

.‘---t

A1.iAt t4,,v 4.’ , /,.

çpç ,L. .c c’ ,

“—‘---—-‘-- .-..-

- r-.---t-_

J’J-’-,’.--.---

ïkM i /4.% 4ç
pL/Ai1AoiC

-1_v.

‘/ 4- dn ik.ûLr

Commentaires:A Bromadiolone 23982-3 g

B Brodifacoum 25424-3 g

C Diphacicone 22814-3 g

D Difethialone 26618

E Acide borifique 19480-3 g

F Cyfluthrine 25673

G Hydraméthylone 24240-3 g

H Piège uni.

/rsp2fZ Ck C ;

Centre Anti-Poison 1-800-463--5060

IVérification dans .1-

Technicien

No Permis

Signature

facturer C)
Comptant (D

Chèque (D

Collecte: $

TPS: 896052768RT

1
Signature C’ T



Les entreprises

!j

5pci: .1r. cn r I on paras la rc

2591, RUE MASSON
MONTRAL, iq
H1Y1V7

tu2)
(Ç-SlC

hÇRÇ %7_

. OS11-)

fax: (514) 728-4547
Tél.: (514) 725-6489
www.maison-maheu.cem

J

tLL

&C

r.rI—

No Contrat:____________

Date: /‘1 -ô’—g7

Nom:

L

LOCATION f VERMINE I ENTRETIEN IQTÉPOIS0NI REMARQUES I

Service: D Régulier [J Spécial

Q

),
Vvi P... :.... ;fAfJ’l C r.— i.i 1Ç Ç

lut- ;k.
- -———.

- f, S,.—

,%__ I - Ail JSi’I4

f1

t]’j.1AJ p,jtlq /rCPtNi.t iu,nJt P-,y,j.q t

Tt - * k r Lr c.’c L-l fi

.-

...—l.-- - ---w”

- s’-r zr fi 4vPLw ff4II ,‘ k -

S fl L4 fX’LMS C4PJC L k -,-,,.: k,- hs [
t11,4 4

41 t t- 1 ur k. Si) L /1LJC1 4IJI4UP’S4J

•1%k- frji1I2Pi1Ai’/

: .. .c,nL Ç,,&j, G o..- i-»-- ‘I t. ,.
r -- ——

—. ._tfJVV’WIAV

.JJ .1 -

-

Commentaires:A Bromadiolone 23982-3 g

B Brodifacoum 25424-3 g

C Diphacicone 22814-3 g

D Difethialone 26618

E Acide borifique 19480-3 g

F Cyfluthrine 25673

G Hydraméthylone 24240-3 g

H Piège uni.

Trc L2L

%gLoLe

Centre Anti-Poison 1-800-463--5060

Sign:ture CUENT



Les entreprises

Fax (514) 7284547
Tél.: (514) 725-6489
www.maison-maheu.com

aheu

Specia SI es en esI n p:ras L re

2591, RUE MASSON
MONTRÉAL, RQ.
H1Y 1W

No Contrat: çpr ?

Date:

Nom:V’ Ô
Adre: Uf Çtt,, 1JÂ)1Fé,

/
Service: [égtilier D Spécial

LOCATION I VERMINE I ENTRETIEN IqtÉPO1SONI REMARQUES

SLiç.c1 uc l3khk )vI . ...m- flkçf

4)1Ç54 fJ

.

ç.(._

qcI41J-

1-1x
ø -

12t- tr,tai/

Çp1i’I&-ri

d(IjÉJft=) W
ctik, f IAJÀZL t

QnG fr.ivse. ‘

JL.sôLJ ,0 CAd L? /ô ts

Commentaires:

Ç)z’P1ûciÀ o1t,t
1

A Bromadiolone 23982-3 g

5 Brodifacoum 25424-3 g

C Diphacicone 22814-3 g

D Difethialone 2661$

E Acide borifique 1948G-3 g

F Cyfluthrine 25673

G Kydraméthylone 24240-3 g

H Piège uni.

IVénfication d2.ns +1-

Centre A

Tcchnicicn1

Ne Permis..4

Signature...1

Facturer C)
Comptant (D

Chèque (D

Collecte: $

TPS: 896052768RT
TVQ: I019987P2

iota!

—T
Signature CL



Les entreprises

‘ heu

— ! st - nn aasta »

No Contrat:

Date:IQ AouT 2j8

Nom: BAA],

Adiesse:_5jS %14 i’J- ___

2591, RUE MASSON
MONTRÉAL, RQ.
HY1W

toc.

Thaiin

No P:rm

5ignatur

Fax: (514) 7284547

Tél.: (514) 725-6489
www. maison-na.heu. co m

4JCw,i

LOCATION VERMINE f ENTRETIEN TÉPOISON REMARQUES I

I iJ>s

%Ïr

Service: D Régulier tpécia1

Jti,4/ 4 ,)
- .5- - -S- - - — — S - — C.”4.’ — -

4 L4 ‘L/./d A/ .r

AU(uøit IrHO’, I

i4(flvvi /4%Jîfli? I) t-f .ew1 OiÂr /ôc z, /5iiT

Dî C4G.rv1 j As,c ,

q, VF/,tf /6-S f4,;,-4ç Ïdtô’ç

4ûrn1,J V’7 1C3 ç5 4(cS55Ï’1d.3.

Âf’,r J, Q Cd ts É4çjicç Act-tis,tJS

At)truAi )‘ Adciu &Rr) / 4sn,i ACc95/dtf
ADtn,’AJ 1?(1 4LIu4JJ ViA 1S &Ii1J A.&’çç/4/

PL. i3i c A ‘c., .‘ (.D-4.’ /)-ç r? £4

LA 1//1 /cJ7W&dt

,VifAL] /V /1 I(J 476 VJj72I?J6 /r S)Lf%J Pg i3rÇ 2)’:
4 T&L1

%4!L -J ?u/’1/ il i1.19&3 /3,f 7j /fl/2
/)L) Am/IYA,J I

A Bromadiolone 23982-3 g

B Brodifacoum 25424-3 g

C Diphacicone 22814-3 g

D Difethialone 26518

E Acide borifique 1 9480-3 g

F Cyfluthrine - 25673

G Hydraméthylone 24240-3 g

H Piège uni.

17V 52)0

. O -Jjî7-,uJ .OC)S ,O’
-j

L/L1 ? ‘ J, t/Af3

Commentaires:

LLL / 47 cd ,r1 p-’, (c rC’ /La tit44.Scr4

Ili u%Sr 0.&/?ç r -

t1 U54.

Cntr Anti-Poison 1-8OO-4G3-5OO

f Véri&ation cLins +1-

facturer )
Comptant (E)

Chèque (E)

CLIENT:

Collecte: $ — -



Les entreprises

‘aheuLt.
- et rs par

No Contrat:______

____

Date: ‘t.’ AOCJT

Nom:_. — --

F:turr c:D
Comprt c

Chqi (Z)

2591, RUE MASSON

MONTRÉAL, P.Q

HY 1V7

fax: (514) 728-4547
Têt.: (514) 725-6489
www.maison-maheu.com

L1€ £3’T4tZ.d Adcj-ijJ

coci;ox VERMINE JqrÉo5oN I REMARQUES

It

af4 -r-ii

1J7Z

Service: D Régulier Spécial

PL’AJI iif &‘>

-/ Séa- 77t4’i Al ii L r, - ,14-’I2/ A

tJd %iiL’4iL1

t2Z4c€s

LU- L(f)-(.

I/d517 iZ’ Li - J /fÇ at2S7S /2L1 / tIZ TVIZJ

</Jii d]AJt.

Ac,’-1 -‘

ta ,P)L’/L Vd J A’,vA,.S

?LjT

t%,r / ‘siztt .i

;,‘f

J ‘ Ga, L/&?i .ii’( lZrlViZ ûr35 tAIgJj

Posir ttr LfTUI?64fdI fr IIL) J
S u&J &4’-sef &‘ Pc,sg tfl( i/

Ci.’]7W -S. r 77 r-Y9Afr

it/ ts A05z a’7jLfl- ji,4ç CÔ7

d Su.o

MçV LT t b 1Ê, - 4 /7i / Ift r?i’i( ei- -,-

A Brornadiolone 23982-3 y

C

B Brodifacoum 25424-3 g

Diphacicone

D Difethialone

22814-3

E

Comment2ire:

26618

F

g

Cy1uth ri n e

Acide borifique 19480-3 g

G

25673

H Piège

Hydraméthylone 24240-3 g

uni.

_________

Wriflcstion dans +1-

Cnrrf Anti-Poison i-800-463-5060

CoIIctc: S

TPS. 36O5258RT
i019987473TQ0001

Total

Snat1H CLIENT:
--



Les entreprises

aheu
Sp&iahses rn gestion paras rairt

Faxa (514) 728-4547
Té!.: (514) 725-6489
WWW. maison-maheu.com

Comptant (D
Chèque (D

I

2591 ,RUE MASSON
MONTRÈAL, RQ.
HJY1V7

SZc’ 9

f

Date: ;?7 Aotir

Nom: g&J(D..

Adresse: Lj 73 p •‘YZ4 t5iLLJU

Alfl.

Service: U Régulier [Çécia!

LOCATION VERMINE ENTRErIEN QTP00NI REMARQUES

nis P,ir,js CDigA,.,1-4 ÔAtJ tç 2 4sr
____ Dir TAÀuA/L d UA.I P377r iA’So€7f A T(

rvilf.
VuhsAU

V J .*iy,,,p’,g Vd.’A4fl flA4L tcv -rô,,ç
Dg 4sicr oas /d P g4.’rcwk ‘a
tVdtÇ S(iMIs€ $xJtJ I1 TAIflÇ4J’T.

A)i)FAJ J
Po57?s O Co-cw ?Lw4S 6o>i rg.,&’ ( j 1Ç7jj j

Ac) ‘1d IhI ftZ%Z/C ..uD ,tf

A),i/ALJ g AL’CUUt VériA,1/ tAÔA1iAJL fl4 i /5c) A..’tJilAS 1/

Lç k 4,ç ‘r , izi,t #.i tô’i

LJA’a’» t tri- D ci?d ci..fl

V()i d’ Ai IFATI 4’JT Jd A”-’d 174€6.

44l)AJ M Du î&7(n13 Afl4ii4IT ôrr& LII AU C&Ft

r

L4 tTi-, ihthy,F dii
A Bromadiolone 23982-3 g

f3 Brodifacoum 25424-3 g

C Diphacicone 22814-3 g

D Difethialone 26618

E Acide boriique 19480-3 g

F Cyfluthrine 25673

G Hydraméthylone 24240-3 g

H Piège C,,A...rr /‘.‘5caz7’ J21
j’MkJAttpP,7n,/ . t_.

Commentahes:4 ,2iir t’icr$

ALkIC PHM,tjMà4]d Sct-,1 ,“ n’J 141d..

l’%;r -,»,-- gr7 flA.5 -j

Dc5 #/dU6Ç J 4(d 4 lA JAt/d C/

•T;2 i4t.6 i,(f ,Jr&,’if.

I Vérification dans +1-

Facturer (D CoUecte: $
Centre Anti-Poison 1-800-663-5060

TPS: 69605276$RT

__________

WQ: 1019987473 TQ 0001

__________

Total

nature CLIENT: ____ L



RAPPORT D’INSPECTION ET SERVICE ANTIPARASITAIRE

Client: BNAQ, 475 De Maisonneuve est, Montréal, QC. H2L 3C4 Contrat No.: C-5009

ResponsabIe:_Ç4aLy pflri t<. Date de l’inspection: 7.. — 1

lere visite du mois 2eme visite du mois

Emplacement Entretien Emplacement Entretien

Quai de réception I Expédition Garage Sous-sol 2

Cuisine Le Parva

Casse-Croute Grand Hall
po,

Accueil (RdeC) R-351

. Salle de repos et cuisine 4e

Tri-Fin # étage B
Espace Jeunes Cuisinette 4° étage

Calocifère SQLA

M-175 Atelier

Coin Jeunes (S à W) Maintenance

Garage Sous-Sol 1 M-370

5° étage Passage secteur M-470

Commentaires

Po s ScitLS /0 ‘L 1t4rc,’tS C.-t4c.rA4c,d ,i.’,1’(,4.j A

- L)b72, P’d 5t’c’i-i . 5-,r

4_ /DO

Produit (s) utiliséf s)

QTE Matière active No Homologation OIE Matière active No Homologation

V D/’/f41 ‘‘L4’

Vyq

Technicien:

Resp. Client:

s

— - —

Sigr

Sigr

Maheu Extermination Ltée - 2591 rue Masson, Montréal, Qc. H1Y 1V7 - tél: 514-725-6489 fax: 514-728-4547

_ttiit.’

IiJ1—

_



Les entreprises

2591, RUE MASSON
MONTRÉAL, RQ.
HIY1V7

aheu

SprI1he5 en estiDn pirastme

No Contrat SC 9 -

nr2& Aat,i C’t

Nom4Ld4c— /V€ - Q- C)”

Adresse:%I ? .U j T

¶x.dL,c. Sc—1

Faix (514) 728-4547

______________________________________

Tél.: f514) 725-6489www.maison-maheu.com Service: Régulier D Spécial

p’-’

(‘c-’— - ‘e-”-’

“t-,

I LOCATION I VERMINE I ENTRETIEN JQTÉPOISON I REMARQUES

C

ÇA-%.

A.’g

:.‘

A”I
.

G(

,v,,

4

cD7’

—

AfAs

4 tPr-.er.,.

‘-s-’-)

A
P»çç-c, ‘-

41.If.c

-“G,’

tD

A.. , -,

5

j--.’--’-- -L,

F€J/

A --c’_

tlSG-.

4;» - r— —

N”I

fr(-c

P-c’-,c-.

p’,-I

r.Çc,e -- -

A-t-’F’_

-—- -- -

——--...-- 1 — J.— 1.:

-- -- - —-
——-—.-,—, J — -—

pn. ç._, __-

7S€

A Bromadiolone 23982-3 g

B Brodifacoum 25424-3 g

C Diphacicone 22814-3 g

D Oifethialone 26618

E Acide borifique 19480-3 g

F Cyfluthrine 25673

G Hydraméthylone 24240-3 g
H Piège 1C..- /C_ uni.

Commcntairs: C.dt’1 --

I Wcjficacion dans +1-

1-800-463-50GO

facturer

Comptant c-::
Chèque

Collccc: $

TPS: 896052768RT
TV: 1019987173 TQ 0001

Toal

Signature CLIENT



Les entreprises

S is5 n 5% cn parst te

No Contrat:______________

Date: ZO iiè

Nom: 8A

Adresse: ‘i75 Dr JU:

fait (514) 728-4547
Tél.: (514) 725-6489
www. maison -mah eu • coin

2591, RUE MASSON
MONTRÉAL, P.Q.
H1Y1V7

WCATION I VERMINE ENTRETIEN jQTÉPOISON( tARUES

Service: D Régulier G’écia1

g tAA$J,fÇ /)g (ô.
J i,’tw S Pi c’r! AM.wfc’47’i 7

-- —.---— ——_i.
•7t144fS A

. re-cwss u’sç VU ) yM-5 t)ILJAAJT7G.t Ç)ç J,W r4eiG

3LIb1t ,4.S T A S’ T71 ‘*uTfs

2, fl4Jo . iCg1r:S Mi T 144, Tr-irAJT.

L4 CHt,S’ ûV Pc’srn ,tWITI-,piW,3/A

‘ -

Ve2,.c)z/ ScrCT?.Vt PA,f..tjA é7 ,ÔOJflé ,41)t;

7UtiA.

5411d 3w44J.T 2 C4W4 4..? A) ÔdN419, ù

1]iVî14J I AUCu /ei4d )2aS?rS fsl

ST,Z4 crz ,-titû.

Tf?44’T Pasz / )o° Vil Axç,Aj6 A/A1ACr .‘&A

iC___Ç ôr4CJT, w 5 59Z?

AJ3Ad .2 4tXtw WI’As rS

rz/ ûcrn7 tiE5 .%5Ts- . C7Z5’

1•

2%,’/7,Jil 5tJcz7 tY Li Ç2s..çfd ‘WJ I i1 -

Bromadiolone 23982 3 g

B Brodiacoum 25424-3 g

C Diphacicone 22814-3 g

D Ditethialone J 26618

E Acide boriuique 194803 g

F Cyfluthrine 25673

G Hydraméthylone 242403 g

H Piège uni.

f Ct3fl4I4,VIILJd 227

Commcntairss: /Ç7/J f- .7j;ig &r 4

/L/C)Ç £ ‘“-“v’ C /(1 Ia,1. tf»Ztf?i-itP-i/7

I7’?J/L M’AJ 77.SsÇ &U Ç’Y /4î

LiAi Df j-/( /- -s_

t Vérification dam +1-

factursr

Centre Anti-Poison 1-800-463--5060 Comptant

Chquc

Collscte: $

TPS: 896052768RT
TVQ: I’ rfl74- TE) 00il

Totil



Les entreprises

‘ê..
No Contrat;._______________

Date:J0 57mgf

Nom: B,4.{,

_______

ç

f: (514) 728-4547

Té!.: (514) 725-6489
www. maison - mah eu • co m

Adresse: ‘75 ût/7?/S)1A.t6.n/tf d

A Bromadiolone 23982-3 g

B Brodifacoum 25424-3 g

C Diphacicone 22814-3 g

D Difethialone 26618

E Acide borifique 19480-3 g

F Cyfluthrine 25673

G Hydraméthylone 24240-3 g

H Piège uni.

Cotnmcnt2irs t

I Vérifciion dans f/

2591, RUE MASSON
MONTRÊAL, RQ.
HIY1V7 Service: D Régulier EScia1

• LOCATION I VERMINE ENTRETIEN IQItrOLSON j REMARQUES

,tjLe’&) 3 6û>-, ,, P,,, n-’T7z.,

jt4fl3c5 4 Ô ,%‘.s7 r7-

S ).‘ 3 Ait.)SSJ’ W6)7

OAr cS ,‘a5.25 4 Ô d’4.’1

IL St24T j ‘r,sg,t te-s

A]it1T ‘7CH /D

A.)Mfl,TS Ô’ tS AF&3 sfr7Y 6’1

iI7trÇ c / i7z15 4Gr
•A.’ TV G J /OuS ,4£tZ

Cent rs Anti-Poison 1-800-463-5060 I

Ficturr cD
Cornptnt

CoI:z: $

TPS: 896032768RT
T\Q i1)hL 37QOfl0I

Tcti
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Les entreprises

NoContrat: L —‘So&9

Date: fl-- °t tcS

Nom:

At1reçe L 5 p- ç flj

2591, RUE MASSON
MONTRÉAL, P.q
H1Y 1V7

C

D

E

F

G

Diphacicone

Difethialone

Cyfluthrine

H Piège

Centre Anti-Poison

Tcchnicien_._J

No Permis_____

Signawie_________

Fax: (514) 728-4547
Té!.: (514) 725-6489
www. ma ison-mah eu • co m

g

uni.

aheu

SeciaI Me.s en ¶estIon pis I e

Service: [guller D Spécial

LOCATION I VERMINE I ENTRETIEN IQTroiS0N I REMARQUES

fC Z, — P1. VcJ- d -eÀ

keiÀ-r. ta.y ,ic-r,._.) ,,*.‘rot-zi

Lifl4 l41 m,i’ae 9 t.

‘Zhl%

,

c-.•i--.’ } ,ri di,, ..r,wJ

g p_w4_ h-z -L; t c

flL.t4-i.4

3 Vc-1 d.cs ic

-cÀ- niA. c’ ç vlaAL.::.

C LL4 Jes
. Çe..I2 )or

iii ti1i tLqLsÇ, LI

A Bromadiolone 23982-3 g

B Brodifacoum 25424-3 g

2281 4-3

26618

Acide boriflque 19480-3 g

25673

Hydraméthytone 24240-3 g

Commentaires:

À L iDW L
-- ‘I -

1-800-463-5060

t

Signature CLIENT: .?‘
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RAPPORT D’INSPECTION ET SERVICE ANTIPARAS1TAIRE

Client: BNAQ, 475 De Maisonneuve est, Montréal, QC. H2L 3C4 Contrat No.: C-5009

Responsable: L4€ti€I Date de l’inspection: 12L1

1 ere visite du mois 2eme visite du mois

Emplacement Entretien Emplacement Entretien

Quai de réception I Expédition Garage Sous-sol 2

Cuisine Le Parva

Casse-Croute Grand Hall

Accueil f RdeC) R-351

Salle de repos et cuisine 4e
Tri-Fin # 5 étage g0

Espace Jeunes Cuisinette 4e étage

Calorifère SQLA

M-175 Atelier

Coin Jeunes (S à W) Maintenance

Garage Sous-Sol 1 M-370

5 étage Passage secteur M-470

Commentaires

rA’-r t ,‘,j -r7i Vds t

Produit (s) utiliséf s)

QTE Matière active No Homologation GTE Matière active f No Homologation

—..i

Technicien:

Resp. Client:

Pi& CpLi413Z I-’J5dCi?

Maheu Extermination Ltée - 2591 rue Masson, Montréal, Qc. H1Y!



Les entreprises

fl’aheu

rç, jcs: nn ra, , r

No Contrat:..

Date: —
I

Nom: I. - t2eÀtJnE Ciorcu

Adresse: ‘- i r i-.- —-.—-—

Fax: (514) 728-4547

__________________________________

Tél.: t5) 725-6489
www.maison-maheu.com Service: i’Régu1ier Spécia1

2591, RUE MASSON
MONTRÉAL, 1Q
H1YIV7

W-i

: LOCATION t VERMINE I ENTRETIEN IQTÉfOLSORI REMARQUES

L); a-L11 .. Eç... 3 p wr 4,- I

ç9

_4_ L el- -‘ c :-s .-

ec v.t . .

(J+ IOZi -‘ yrJv:: Li-s pLt v’L

Cii -ûT&?- A7 - y-w- I. k,L,.

Q* 6i Z?2 L.. ,LJ LL 1L ,-L.-P Lei t
LtL.c -1-i ct.i ? .

y-w(*- L- L k11 1
‘L c p a.t

‘-
L c-w L . f-

t - L LU1

LLJL.4i L1

4L-JJ
V4 ,

A Bromadiolone 23982-3 g -

B Brodifacoum 25424-3 g

C Diphacicone 22814-3 g

D Difethiatone 26618

E Acide borifique 19480-3 g

F Cyfluthrine 25673

G Hydraméthylone 24240-3 g

H Piège -4-L- / uni.

i—.ttzi3 3i IL.

Commentaires:

L . I p •.

ttA LjA.

.

I Vérification dans +1-

Ccntrc Anrï-Poi5on

Technicien

No Permis

Signature_

1-800-463-5060

I

Facturer c••:
Comptant c

Chèque c

Collecte: $

T1’S: 896052768RT

___________

1019987473 TQ (bol

___________

Total

Signature CLI EN
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Les entreprises

I aheu

rn gtstinn p:rasflaiIc

k

Fax: (514) 728-4547
Té!.: (514) 725-6489
www.maison-maheu.com

t, r.

g

A Bromadiolone 23982-3 g

B Brodlfacoum 25424-3 g

C Dlphackone 2281 4-3 g

D Difethialone 26618

E Acide boriflque 19480-3 g

F Cyfluthrine 25673

G Hydtaméthylone 24240-3 g

H Piège uni.

Technicier

No Permis]

Signature_______

Commentaires:

‘A ç 6L’A-L. &

[Wriflcation dans +1-
facturer Collecte. $

Comptant fcD TPS: 896052768RT

__________

Chque() TVQ:10l ¶Q000I

________

Total

No Contrat: L — 5 Oc°4

fl:itp• —

2591, RUE MASSON
MONTRÉAL, RO
H1Y1V7

Mnm.

Adresse: l: ni

‘lLs TAkE

: LOCATION VERMINE I ENTRETIEN IQIIPOISONI REMARQUES j

L4U

c I

Service: D Régulier l3écia1

Zw Ért t. itt..

Ii5LJ A S ,kiAL 7J’JPX 4

‘fÇQ1L FrÀt- &/IL

4t.01ZL7H, i,ihl

PkI Cif-,’.lAt ri&jç, rtt’t

kc

tii 4 t.KJitlt ‘ttkI

r& t 4

iC.L’L% !P1Ç&LTt r)ArriF ross-LE.

Ci L ÇÇ fl, 7 ,trL?Tr1 t tL4. .PuA,M

Centre Anti-Poison 1-800-463-50GO

Signature CLIENT:
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Les entreprises

cr%.

Date: 1Z -

Nom: 4\JG

Adresse: q ZF Ç ç ørw’LJ.V ,-4- Li 4

i_ —

Commentaires

i% 1t t DE
.4, ‘-‘ u L --U c’ -rE5 Ç

tlS

IVérification dans +1.

LA I.sir £ i ii- 1 t

Er tWI-sÇ Dt LA <Gc-t-ioi’
DkiIitr\T1t-’A ?a rirz-t--pç—.

t1t bÇ mijT L4 t7L.r

Vci A1,f.*.j/L VuC%JA-ç& Lni bu
•i, i.t- .jL

h.il 3A &)- N- w t t < A LA-
VA- PU if. ?Oti

aheu

Spciaiistrs rn vOfl prasitaire

No Contrat: t

ILEL

2591, RUE MASSON Fax (514) 728-6547 LL4(
MONTRÉAL, ?.Q. TéI.r (514) 725-6489
H1Y 1V7 www.maison-maheu.com Service: D Régulier [j,écia1

srvr.

Ptj tiA-I\.&

: LOCATION j VERMINE I ENTREN Iq1P0tSoNI REMARQUES I

A Bromadiolone 23982-3 g

B Brodifacoum 25424-3 g

C Diphacicone 22814-3 g

D Difethialone 26618

E Acide borifique 19480-3 g

F Cyfluthrine 25673

G Hydraméthylone 24240-3 g

H Piège uni.

-Pc’

Ç.(,

?77’

Cener Anti-Poison 1.800-463-5060

Technicien_1
No Permis

Signature________

Facturer c—rn:)
Comptant (D

Chèque

Collecte: $

TPS: 896052768RT
TVQ: 1019987473 TQ 0001

Total

Signature CLIENT:



Les entreprises

MONTR1AL, RQ
H1Y1V7

_______________

ACh

Service: 1(giilier

A Bromadiolone 23982-3 g

B Brodifacoum 25424-3 g
C Diphacicone 2281 4-3 g

D Difethialone 26618

E Acide borifique 19480-3 g

F Cyfluthrine 25673

G Hydraméthylone 24240-3 g

H Piège -t-t. 1’ uni.

4+’w

No Contrat: t — 5 o

2591, RUE MASSON

aheu

Sperial ttrs rn geSLIDfl paraSlia re

Fax: (514) 728-4547
TéL: (514) 725-6489
www. maison-mafieu. com

Atlrcp. IÇ PxT

D Spécial

LOCATION I VERMINE I ENTRETIEN IP01S0N I REMARQUES

CZ4i-63II9 4’,,J4t or1 *I1t%4tJT [‘x, c+f-Aiçç 5S1.
C Z 63o1. Wji’w-- It.fsr?-LL# TM31&t (CfdIL,r V-F

-?Lij vr ff?ft5S OL-j&rr6 S(À -Pt4-t
ï6E) t Sjji

a *t )5’1 1itavit 1iou ‘i tr
T-AiV f-d (ÀS C’iZ .PLAL
VfFui LE Pos-r rct%

C44LCIZ ?jjrJ

TALe Ptc’tii-’ t iJ4-t vî)A,.-T-E so4i ‘/-rE

Ct-t,4i Plzi P6S ‘SÎPE VÇfrAM7
Te,#•T: t ff1E ÇL.L P L44( E

5Z &Ac.4E j?ors- prt iri
-4dk D TsJ&L)-5 Çi, ‘

‘A S(,(..,A-L.,

r&i E

TAWE riS, TktA- Uk At’.t rf’TE- Mi

!,Z.I Çoc’S Lr ‘+JAi TR-A”7 L4!- P(.Act
ILjFt.c C Pvw.4Ç e ‘A Ç

Commentaires

flLPTÇL& 1 tA 4jL]kfrAr1tsi

I\ Ï—At CZO t’7/3’a1hÔC.

Centre Anti-Poison

IVérification dans +1-

1-800-463-5060

Technicien4

No ?ermis__.4

Signature________

Facturer (D
Comptant (D

Chèque

Collecte: $

1001

taI

Signature CLIENT:
-1 r



2591, RUE MASSON
MONTRÈAL, RQ.
HIY1V7

Far (514) 728-4547
Té).: (514) 725-6489
www.maison-naheu.com

I LOCATION VERMINE ENTRETIEN Iqirois0I REMARQUES

‘z,,’

cr’

.?ô,q

,

1i’ ri L’ u t.J Ai SV I J -A- i] T

Ç c- , - r i3.aç Ls ‘Pi-i e - I 7 Ç, I A i -r”— I

iBiJÀ

-f--t 4-i1ff

Ç1 1LA I I2

Pt.iij .& Cit-,rii

ÔL’I?Y.’ &Ç((,LtjI,L 1’(v”& vA PuL’4f9.
D.ç V”. Liv

Vérification dans +1-
-—

Les entreprises

‘ >YaheuL.
Spcia sir., rn rs1 en paras:a it

No Contrat: L — 00 ‘

Date: ZbLI-t

Nom:

Adresse: L1R LIULC7rIJ..IJV.L .#/4-

Lh t;»

LkE:

Service: [fégu1ier
,J_i

L

La

D Spécial

‘LiL

AL
b L

to RaiL ROts 0LIPI E ÀjtJT AU&’A ‘2C,JV IJJt

IftsEcr k. Jt’hQ LÀ PHo’rc’ pi A .6AiktJ

________
T’AI L.6 L.ctfrL..

*06%szl.

1’l’-I kL O1’ 1?IF L’It.JOCAT ÇT €I

L.36 514 ‘Pot D’L)I’ S Au
ç-,3 P-fS lpÇ&cYeÇ ipç

4L-Ufl Tu PI Li /FÇÇA

-Pct i1 VECFV-LFi
4Ljç tvi-rr rr-L

Commentaires:A Bromadiolone 23982-3 g

B Brodifacoum 25424-3 g

C Diphacicone 22814-3 g

D Difethialone 26618

E Acide boriflque 19480-3 g

E Cyfluthrine 25673

G Rydraméthylone 24240-3 g

H Piège uni.

rr- %.iAis Aott. T)C 2,Fç’A /.KÂ 1

VE”.-i -i...’r LCj< . (4 .PÔL4I k] ÏflÇPCDI

Centre Anti-Poison 1-800-463-50GO

Technicien

Ne Permis

Signature_________

facturer (D)
Comptant C)

Cheque (D

Collecte: $

TPS: 896t)32768RT
-- TC1 ( -

I
Signature CLIENT: r



RAPPORT D’INSPECTION ET SERVICE ANTIPARASITAIRE

Client: BNAQ, 475 De Maisonneuve est, Montréal, OC. H2L 3C4 Contrat No.: C-6009

Responsable: C.IAtZci Arn3Ti’a Date de l’inspection: ri8,id 2û,’

lere visite du mois 2eme visite du mois

Emplacement Entretien Emplacement Entretien

Quai de réception / Expédition Garage Sous-sol 2

Cuisine Le Parva

Casse-Croute Grand Hall

Accueil (RdeC) R-35e,

. Salle de repos et cuisine 4e
Tri-Fin # 5

, étage

Espace Jeunes Cuisinette 4° étage Ç,a

Calorifère SQLA

M-175 Atelier

Coin Jeunes (S à W) Maintenance

Garage Sous-Sol I M-370

5° étage Passage secteur M-470

Commentaires

Fi1’ t iv r’77>i -

4 Id.4.-4I

Produit (s) utilisé(s)

Matière active

r SiaTechnicien:)

Resp. Client:__________ Sic

Maheu Extermination Liée - 2591 rue Masson, Montréal, Qc, H1Y 1V’ - 7
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Les entreprises

Fax: (514) 728-4547
Té!.: (514) 725-6489
www.maison-maheu.com

laheuen tjenn (aIic

2591, RUE MASSON
MONTRAL, RQ.
H1Y1V7

No Contrat: C

Date: — Z. —te%

Nom: 6r7ftCL

Atlrpççp LIA ofl4UL çr

Service: I3égulier D Spécial
LOCATION f VERMINE I ENTRETIEN IqIÉPOISONI REMARQUES

cz oqeS e1 ,

4IM vLt- 1RpUy.FrZ tJM itj*iÇt ‘,

(ças ‘os.r€
UE TA&t ui4îç UJ ‘A S’LML.

t ÇC,k,kL.

CcLL€,crcc
&r’oiLmt ‘a ç-’ki,€’

A Bromadiolone 23982-3 g

B Brodifacoum 25424-3

C Diphacicone

D Difethialone

g

2281 4-3

E
26618

F

Acide borifique 7 9480-3

g

Cyfluthrine

G
25673

H Piège

g

Hydraméthylone 24240-3 g
uni.

Commentaires

Centre Anti-Poison 1-800-463-5060

Tccbnicicn_

No Permis

Signature_ ,

Ivfrification diiis +1-

facturer ccD
Comptant c

Chèque cD

Signature CLIENT:

_____

TPS: 69052768RT

Collecte; $

tal

01



Les entreprises

2591, RUE MASSON
MONTRÈAL, RQ
rnYiv7

aheu

Sircia •trs rn estIrjn parasla rr

fax: (514) 728-4547
Tél.: (514) 725-6489
www.maison-m ahcu. co m

Nom:.

Aw1rsce
Lj

. : t s . cr s

LOCATION I VERMINE I ENTRETIEN IQTtPOISONI REMARQUES

giA - cI

j_ k Ç IJ ti.

tE

I Ltt; 1)1 L,% (n.#A -

f C L1 1Lpuy UNE 714 Ai ire. v sT.-S3
7AtT t LA C-*k Lr..’ c» s-t- at-’.‘+fo&oa

fIA t.’ A

‘A Bromadiolone 23982-3 g

B Brodifacoum 25424-3 g

C Diphacicone 22814-3 g

D Difethialone 26678

E Ackleborifique 19480-3 g

F Cyfluthrine 25673

G Hydraméthylone 24240-3 g
H Piège uni.

?4..ALÇO ZIz

Centre Anti-Poison

Technkierj

No Permis

Signarure__

Commentaires:

îAt. Licf tiJi u tiiiM5% M.’ LI

I Vérification dans +1..

Facturer ()
Comptant C)

Chèque ()

No Contrat:,

Date:

_______

t

I— iZ-

trn

Service: G1(giilier D Spécial

1-800-463-50GO

Collecte: S

TPS: 896052768RT

Signature CUENT:
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La Maison Maheu
Sp:aJ:st en Geh ParJGItR,r&

I-8777256453
yr:n., rrn2-mflbniçç

Pour un& gestion parasitaire saine

BON DE L!vRAIsoN

Date de commande: fl-C -— Date de livraison. 7 J4 ,-‘- 2oi9
No de Client: 5? 9 No facture: - -- —-_____________

No de Commande: No permis MENVIQ:

Facturation Uvndson
Nom: Nom: — - —

À l’attention de: C’-c4gcy A4fl»7ÉC. À l’attention de
Adresse: ç/75 p.- e Adresse
Ville (Province): Ville (Province):
Province: & C Province: — . -—

Code Postal: liai.. - SC c/ Code Postal__—
Téléphone: ( s-iV ) 3 - ii / Téléphone: ( ) -

Quantité Format Description Prix unitaire Total

I Pïw66 V»n,c
) AmWen/ A ncc’a,C Dgosgqda - — -

/ %re.j CCJWZODS tÇflIAc/Z, iaav. —_________

Livrer par: Sous-Total
TPS

Recu
TOTAL

AIRE

2591 rue Masson - Montréal, Q’ébec - H1Y IVT
tél 514-725-E4S9 fa> 514.728_4:47



RAPPORT D’INSPECTION ET SERVICE ANTIPARASITAIRE

Client: BNAQ, 475 De Maisonneuve est, Montréal, OC. H2L 3C4 Contrat No.: C-5009

Responsable: Ô-t4QLV Auzitn’cK Date de l’inspection: 2/ J;1*.’n;’t 1e4

lere visite du mois 2eme visite du mois

Emplacement Entretien Emplacement Entretien

Quai de réception I Expédition Garage Sous-sol 2

Cuisine Le Parva
een

Casse-Croule Grand Hall 8g»,
Accueil (RdeC) R-351

Salle de repos et cuisine 4e
Td-Fin#5

étage

Espace Jeunes CuIsinette 40 étage Bon
Calorifère SOLA e€»
M-175 Atelier

Coin Jeunes (S à W) Maintenance

Garage Sous-Sol 1 M-370
4à

5 étage Passage secteur M-470

Commentaires

fr / :‘ -7EfdCJCafl nn liC

Produit (s) utilisé(s)

QTE Matière active No Homologation QTE Matière active No Homologation

ia flna4MY /.JçpfltS

Technicien
4’! / A

Resp. Client: U4nArLq N-t1&’, C Signaturç

Maheu Extermination Ltée -2591 rue Masson, Montréal, Qo. H1Y 1VT-iéTr 514-725-6489 fa7(2B-4547



Les entrepdses

!ïkheu
r)’ _rrrrIisi rt.:r;r;:açav:

No Contrat:_____________

Date: 21

2591, RUE MASSON
MO?URLU, RQ.
HIY 1W

Nom: 5AM&

5_00 9

20, ‘3

Fa: (514) 7284547

Tél.; (514) 725-6489
www. maison-m ah tu. C 0m

R-sô

Adresse; Y7 D fl*tSc.Jtç,C e.

A oea..-6

LOCATION I VERMINE I ENTRErIEN IQTÉPOEONI REMARQUES t

l9),

Service: O Régulier D Spécial

3 3SVW Cvcsjn>,i

A2,’r rna./nt.nra 6flwf,at.fl .r j

à.. ô&7&ÇV’

Se»

1444’SAA rfrA.’r S’il A urt,:é r,&-e

s-l

&L’w4c7 AAs

a, / ‘, ,±-fl7c; fln A S / trÇ,O”flV

A va, Aei,

Li *t J a.fcflfl/ flA ønnn, r 11 J dtn’1 rana.’
êuruJ7hd fl,r* 7,Vnfl,rY 4d2.,Ç w Ôt 7,4 sJ

d’ar

4Cww Z A e r-,1 P4ca Le —r-CA.f 4K ,0fl3Cn n-,

ÀtCuJfL 1& A-dto çnr A L’1 4L4c0- je DLr fltrtzn2n

w

‘Commentait,,:

fls.i- Ô-cg i2.r A t/nd Anrn,,rae..-r
nd tA rÇj’-rn- a,s,eçci (‘ 7on

B
A Bromadiolone 23982-3 g

Drodifacoum 25424-3 g
C Diphacicone 22314-3 g

D Difethialone 26618

E Acide borifique 19480-3 g

F Cyfluthrine 25673

G Hydraméthylone 24240-3 g

H Piège &if4.Â4 /.-rW / uni,

û- r->
—

Véricn dans +1-

Collecte; SFacturer C)
Centre Anri-Pniton 1-800-463-50601

T:dinicicnj

No P:raiiaJ

Comptant

Chèque
TPS. 896052768RT

Ire CLIENT:

I I ta’W!m



F
r Sign-’tui_.

cr4
Sign.

RAPPORT D’INSPECTION ET SERVICE ANTIPARASITAIRE

Client: BNAQ, 475 0e Maisonneuve est, Montréal, OC. H2L 3C4 Contrat No.: C-5009

Responsable: CL-cAaLv AMøJi Date de l’inspection: 4 ,CZ-ig,wr %/yi9

lere visite du mois - 2eme visite du mols

Emplacement Entretien ‘: .Emplacement Entretien

Quai de réception I Expédilion g Garage Sous-sol 2

Cuisine Le Parva
Sen

Casse-Croule s, Grand Hall
Don

Accueil (RdeC) R-351
fl(’k-

Tri-Fin # 5 Salle de repos et cuisine 4C

&n étage

Espace Jeunes n Cuisinette 4m étage
D Un

Calorifère SQLA

M-175
g-

Atelier

Coin Jeunes (S à W) f, Lft- Maintenance

Garage Sous-Sol I M-370

5 étage
g

Passage secteur M-470

Commentaires

A3birù S A ‘7Ztsd5 Orfl ,vAnykud «e .

ILWartÇ- / 5ecçg’ DuI.3flL .‘ Anv-n2da.t AØ&’.

Ç• t ‘, ,,, nnZ i.fJ—iùn &fl’fltAtSUdl/d’.

Produit (s) utlllsé(s)

QTE Matière active No Homologation QTE Matière active No Homologation

/0 PIJC’J Coiii-.’rj ,‘st—crc

Technicien:

Resp. Client:

Maheu Extermination LIée -2591 rue Masson, Montréal, Oc. H1Y 1/7 - rE1-72E-49 fax-514-728-4547



RAPPORT D’INSPECTION ET SERVICE ANTIPARASITAIRE

Client: NAOI 475 De Maisonneuve est, Montréal, QC. H2L 3C4 Contrat No.: C-5009

Responsable: Ch-Øa1 AiceiL Date de ‘inspection: j’ ,‘vt,,t %0,q

lere visite du mois 2eme visite du mois

Emplacement Entretien Emplacement Entretien

Quai de réception I Expédilion Garage Sous-soI 2 n
l c.n

Cuisine Le Parva
Sen

Casse-Croule Grand Hall Bm
Accueil (RdeC) R-351 btr

. . Salle de repos et cuisine 4
Tn-Fin # 5 0

. étage

Espace Jeunes Cuisinette 4 étage

Calorifère SQLA a
M-175 Atelier 5
Coin Jeunes (S à W) Maintenance 6 r-
Garage Sous-SoI 1 M-370

5° étage Passage secteur M-470

Commentaires

Pss t 72fla.nç 04,.ss £e P%tte- Snt te Fgso,€n D&’ M Ai-erze 4*ioto.

Vmiç/ gUGLJ4L, f CC,fl7J LLr5 fl’i-’t’r pcvdwnw.-r fln-npøw

bS Av,i4& tJJ / A So,r’a’?uve

6r j ‘i 1)g.’Vi

Produit (s) utilisé(s)

QTE Matière active J No Homologation QTE Matière active No Homologation

h Qf/4-u75 )‘6150Z1t5

Technicien:

Resp. Client: Z,1v A 4M!

Maheu Extermination Liée-2591 rue Masson, Montrèal. Qc. H1Y 1V7 - tél: 514-725-6489 fax: 514-728-4547



RAPPORT D’INSPECTION ET SERVICE ANTIPARASITAIRE

Client: BNAQ, 475 De Maisonneuve est, Montréal, QC. H2L 3C4

Responsable: (‘tiARe V AJnJèY

FAr / ‘ismty,’jnii, 5,,,i4vç,1gç

Produit (s) utilisé(s)

QTE Matière active No Homologation GTE Matière active No Homologation

‘Jûllor &2man,,,iun, 3j/7 20g 010n114.J,fl,Jf 32ay.’
-J I

Contrat No.: C-5009

Date de l’inspection: Q nues tc4

lare visite du mois 2eme visite du mois

Emplacement Entretien Emplacement Entretien

Quai de réception / Expédition Garage Sous-sol 2

Cuisine r Le PaNa
DC’n

Casse-Croule Grand Hall

Accueil (RdeC) R-351

. Salle de repos et cuisine ‘1°Tn-F’n # 5
I iTfl étage

Espace Jeunes e Cuisinette 4° étage

Calorifère SOLA

M-175 6 Atelier

Coin Jeunes (S à W) Maintenance

Garage Sous-Sol 1 M-370

5° étage Passage secteur M-470

Commentaires

C)UAR 1?u--,t2s RcfSca.J ncrrwnh, 2oy,.gtAc P4&S ÔrS Pognc b%crfl?dcz

P4Qt14 nt-22n’ C.4-ss-cnnJrd êe’nnze La-s Rctnfl Aile-c hLÔ7ôItq.

IIJLJ;ø;r,47)L Ô’nn,’nn_ fln.x tt

‘C1-v.Pc4CÇ 7Zvy ft-ç t’OSwS ûfl/3PAU, AOpnv,h- u-J

tflÀR),’,-idJ flûVit I,eÇ CA (n4,’%SficT

-‘o Cuit A .n-C us r.,’rTWT

Technicien:
J_______

Resp. Client: J,’,,, A fiâ46tt ‘-Iwe:

Maheu Extermination Liée -2591 rue Masson, Montréal, Qc. Hi’? 1V7 - tél: 514-725-6489 fax: 514-728-4547



RAPPORT D’INSPECTION ET SERVICE ANTIPARASITAIRE

Client: BNAO, 475 De Maisonneuve est, Montréal, QC. H2L 3C4

Responsable: C-øaty ApDJl’elC

lere visite du mois 2eme visite du mois

Emplacement Entretien Emplacement Entretien

Quai de réception I Expédition Garage Sous-soI 2 Bn-.
Cuisine Le Parva 5
Casse-Croute Grand Hall

D O’fl

Accueil (RdeC) R-351

Tri-Fin # 5 SalIe de repos et cuisine 4

étage

Espace Jeunes cuisinette 4 étage

Calorifère SOLA
y.

M-175 Atelier

Coin Jeunes (S à W) Maintenance

Garage Sous-Sol I M-370

5’ êtage Passage secteur M-470

Commentaires

4q4/j.1 Appar 1’gya’e Ç PAê”5 Z c MiII.

J ‘/4fl2JTyt4r77>fl Si&usszie.

Produit (s) utilisé(s)

QTE Matière active No Homologation OTE Matière active No Homologation

9 P’ec,c__CouA

Contrat No.:

Date de l’inspection: I) /V240S

C-5009

2o9

4 r ,LJfld fil 7
I

Technicienr

________________

Resp. Client: 45<j p-,’j4g Signature:

Maheu Extermination Liée-2591 rue Masson, Montréal, Qc. H1Y 1V7 - tél: 514-725-6489 fax: 514-7284547



RAPPORT D’INSPECTION ET SERVICE ANTIPARASITAIRE

Chent: BNAO, 475 De Maisonneuve est, Montréal, OC. H2L 3C4 Contrat No.:

Responsable: Ônee V Aane,rg Date de l’inspection: / n,,r’.

lere visite du mois 2eme visite du mois

Emplacement Entretien Emplacement Entretien

Quai de réception I Expédition Garage Sous-sol 2

Cuisine Le Parva

Casse-Croule Grand Hall

Accueil (RdeC) R-351

Tri-Fin # 5 SalIe de repos et cuisine 4C

étage

EspacaJeunes
B Cuislnelle4’étage

Calorifère SOLA
sen

M-175 Atelier
non

Coin Jeunes (S à W) Maintenance
B On

Garage Sous-SoI 1 M-370
Mn

5° élage Ban Passage secteur M-470

Commentaires

rA / ‘‘mr-r,n, RIfll.tt,c,,ans

L Signature:___________________________________

r-2591 ru& MassonYMontréal, Oc. H1Y 1V7 - tél: 514-725-6489 fax: 514-728-4547

C-5009

2’ô i9

Produit (s) utilisé(s)

QTE Matière active No Homologation QTE Matière active No Homologation

N P,’a-&ss e.ou*.-is ,%‘sszras

Technicien:
t

Resp. CIient[

Maheu Exterr

J -t



RAPPORT D’INSPECTION ET SERVICE ANTIPARÂSITAIRE

Client: BNAQ, 475 De Maisonneuve est, Montréal, QC. H2L 3C4 Contrat No.:

Responsable: QVA’oo7 Date de l’inspection: Js—..-,i;

Commentaires

tW Dc t’i ZaAi flaw6

Cet &4qlXt auiz,uL fie t+09m4u0d A p72?fl

-

oZø3€eøZftWU, Ud Ac,ccn.&AJeola

,nojw Cc’fl .w,tflQa.ifl MAil Oxis I San»’, “

Produit (s) uIlIIsé(s)

QTE Matière active No Homologation GTE Matière active No Homologation

4 5O37C RhI2G QaninianJ

Technicien

Resp. Client:

____________

- --

— Signature:

Maheu Extermination Ltée -2591 rue Masson, Moniréal, Qc. H1Y 1 VftI

C-5009

“-“ç

lere visite du mois 2eme visite du mois

Emplacement Entretien Emplacement Entretien

Quai de réception I Expédition Garage Sous-soI 2

Cuisine Le Parva

Casse-Croute Grand Hall

Accueil (RdeC) R-351

Tri-Fin # 5 Salle de repos et cuisine 4e

étage

Espace Jeunes CuIsinette 4° étage g0,
Calorifère SQLA

M-175 Atelier

Coin Jeunes (S à W) Maintenance

Garage Sous-Sol 1 M-370 n
15 Cri

5° étage Passage secteur M-470
@an

J P,tqos ûgjt4gtS, SezE1?4$

J

-r
n: h14-125’6489 fax: 514-7284547



- RAPPORT D’INSPECTION ET SERVICE ANTIPARASITAIRE

Client: BNAQ, 475 De Maisonneuve est, Montréal. QC. H2L 3C4 Contrat No.: C-500g

Responsable: (Lc49e/ A.4’ÔnkX Date de l’inspection: / nt., .*j 9

1 ere visite du mois 2eme visite du mois

Emplacement Entretien Emplacement Entretien

Quai de réception I Expédition Garage Sous-sol 2

Cuisine Le Parva

Casse-Croule Grand Hall

Accueil (RdeC) R-351

Tri-Fin # 5 Salle de repos et cuisine 4f

8cv1 étage

Espace Jeunes g e,.., CuIsinette 4 élage

Calorifère SQLA

M-175 Atelier

Coin Jeunes (S à W) s Maintenance

Garage Sous-Sol I M-370

5e étage Passage secteur M-470

Commentaires

SPAq YLfuaLsY ta rlfli toto va o,r ntS Sait7v ,n

13s3 Dii Pcs O ‘Accoel Afl kn-.i A4t4Wd Mt5 2.’ç,.’w.i 6r 0Ø13t17 ,-,

iloia artm,ra LA ‘Ta4ac&ldt( C’5 (‘A

flùwwi paa,w et - P,t1.c,- n.,- p,ws’p,,,sWs azmVui Spin in C4.iI4til

cot d L1r flod n1, &uAW3fl Ph2uS54c6 fl’AJ..1’

BXWXi,qj n ,.i 14JojvvaJ- APMr flAin aatjp,4),rar 4’.7d,n,’rA,&tt DA’a /

Produit (s) utilisé(s)

QTE Matière active No Homologation QTE Matière active No Homologation

Joxqqi-.- Ba,i.,bt,r 43 ga H ada’ R0s CØIIA.4

I
Mabeu Extermination Ltée -2591 rue Masson, Montréal, Oc. h t j

v/&i

-

Technicien:1

Resp. Client:

Ftowox6

a9s&3

!U)fliÀii À

r

roi’.-,e5-6489 fax: 514-728-4547



RAPPORT D’INSPECTION ET SERVICE ANTIPARASITAIRE

Client: BNAa, 475 De Maisonneuve est, Montréal, QC. H2L 3C4 Contrat No.: C-5009

Responsable: CMAQIV AAIflITI’Ck Date de l’inspection: L? nn,’ .Yâ/9

. :‘r;t,v
lere visite du mois 2eme visite du mois

-

Emplacement Entretien Emplacement Entretien

Quai de réception! Expédition Garage Sous-soI 2

Cuisine Le Parva en-1
Casse-Croule Grand Hall g
Accueil (RdeC) R-351

Bov%

Tri-Fin 5 Salle de repos et cuisine 4°

Espace Jeunes Cuisinette 40 étage s c,,

Calorifère SQLÂ

M-175 Atelier

Coin Jeunes (S à W) Maintenance g,
Garage Sous-Sol I M-370

50 étage Passage secteur M-470

Commentaires

rAl’T 1 ‘g’ur&ad4,n,v, MMSJJt’F,r’

Produit (s) utilisé(s)

GTE Matière active No Homologation GTE Matière active No Homologation

/û ‘P/gcern,,A,c

Technicienj
Resp. Client:

Maheu Extermination Liée - 2591 rue Masson, Montréal,
—J

fax: 514-7284547



k-_-_______ Signatu’’

Sig nahL1

RAPPORT D’INSPECTION ET SERVICE ANTIPARÂSITAIRE

Client: MNAQ, 475 De Maisonneuve est, Montréal, QC. H2L 3C4 Contrat No.: C-5009

Responsable: Ceiv A.J03’cK Date de l’inspection: S Jij/.J j,,ç

r
---. .-,- -‘

i”h• dŒHK_: -: 2emevisftedu moisL .La..

‘ Éniplacahi - Iaçtpflt
-

Quai de réception / Expédition s Garage Sous-sol 2

Cuisine Le Parva
$u.n

Casse-Croute Grand Hall

AccueIl (RdeC) R-351

Tri-Fin # 5 SalIe de repos et cuisine 4’
,o’, étage

Espace Jeunes Cuisinette 4’ étage

CaIorif•ère z,
M-175 Atelier

Bn,
Coin Jeunes (S à W) p, Maintenance

Garage Sous-Sol 1 M-370
DCfl

5’ étage o Passage secteur M-470
Dufl

Commentaires

S S-2 ‘dSŒÇud A Li’Ài r.r4ig.’ Ai/s izeiia.tniie-r t4ovnfle’ ios

Suns CRIC —

RC. IDC.Ffl’&• flLAfl: flacna” As.) Asi eZaratne,sn( (AP.flXJf

4”s APlAt k Ô75QJ/. -

Produit (s) utilisé(s)

QTE Matière active No Homologation QTE Matière active No Homologation

Zt p,ec.,srs Cp/4-.43 JA25LFC1. av0 3275

/09r OCTA /3012417! 303 7ç

Techrdcien:

Resp. Client

-J

-L-

Maheu Extermination Ltêe -2591 rue Masson, Montréal, Qc. Hi%ivi -L’.



Les entrcprises

jaheu
; aILS! n r n geslin n i aras’ la rr

No Contrat:___________

Date: rTp1J 401g

Nom: I3AJiQ

Adresse: ] 5-

r

fls- I7tlS’ Mit-

Service: D Régulier Bpécial

(

A Bromadiolone 23922-3 g

B Brodifacoum 25424-3 g

C Diphacicone 22814-3 g

D Difethialone 26618

E Acide borique 19480-3 g

F Cyfluthrine 25673

G Hydraméthylone 24240-3 g

H Piège uni.

I Pnz’nSnqQ,M .2’fl7f J(L

Te e h nicie

No Pcrmi,

Signature______

FTAns, ,‘ le fl-4’ zÇni.v-ar t,a.-,ira’ /ôt Aae-nà

IWrification dans +1-
Collecte: $

2591, RUE MASSON
MONTRÉAL, BQ.
HIY 1V7

5009

Fax: (514) 7284547
TéL (514) 725-6489
www. mais on-m ahe u • cc m

414’ -SOn t%JLS1L

LOCATION VERMINE ENTRETIEN qTtr0lsUN( REMARQUES I

fl&Ifln 9dO/flYS tA s3d7?kÇW

CÇs11dff

il, î Pe,i 19W 7kw, Prn24 ITJ4 L’

g x w-a R On $2.,- flza cl7cni ,f.j1 flsÇ A Cl S TtreM

I-1 n
(ni-il ‘2’ue Cst,’n,e

Facturer ZD
Centre Anti-Poison 1-800-463-50GO I Comptant tD TPS: B96D52768RT

__________

Chèque

____________

‘‘HI I

%tal



lere visite du mois 2eme visite du mois

Emplacement Entretien Emplacement Entretien

Quai de réception I Expédition Garage Sous-sol 2
s, ffy

Cuisine Le Pawa Eo,
Casse-Croute Grand Hall

Drn
Accueil (RdeC) R-351

Rrr
Salle de repos et cuisine 4°

Tri-Fin # 5 étage Bon

Espace Jeunes Cuisinette 4° étage

Calorifère SOLA
flan

M-1 75 Atelier

Coin Jeunes (S à W) MaIntenance
D UV

Garage Sous-SoI 1 M-370

5° étage Passage secteur M-470

Commentaires

/Zr é ‘/AJTrL4.C,fl ‘nn

A

Produit (s) utilisé(s)

QTE ( Matière active No Homologation QTE Matière active No Homologation

Jt I P,ee Cad/4.’.’r /Jsvcm’

RAPPORT D’INSPECTION ET SERVICE ANTIPARASITAIRE

Client: BNAQ, 475 De Maisonneuve est, Montréal, QC. H2L 3C4 Contrat No.: C-5009

Responsable: CWAS’LV 4rn.flèr Date de l’inspection: 17Œ0, t’ doiQ

Technicien

Resp. Client:

I,

Maheu Extermination Ltée -2591 rue Masson, Montréal, Oc. H19ÎSfi-tél: 514-725-6489 fax: 51-7547



heu
rfl nrStc, p;,a r

Fax: (514) 7284547
Têt: (514) 725-6489
www.majson-maheu.com

c,14 tA-. (-.12 ,;5:.

No Contrat:.

Date:

_______

Nom: .4MR

L-2-H i

Faaunr (D
Comptant (D

Chèque (D

Collecte: $

TPS: 896052?68RT
WQ: 1019987473 TQ 1)00)

Total

Les entreprises

t-

2591, RUE MÂSSON
MONTRÈAI, Ro.
mv iw

E,.fle ia,t

Adresse: Q5 et k1kçpnnFy-

( ry’T,ro. p

LOCATION VERMINE ENTRETIEN {QTII’OLSDN I RE1L4RQUES I

Service: D Régulier cia1

,t A- i7 t, Cnt C-r t-r c,in M Te dL

forrrffjt a..,A-,bk}s,ç f.:ML,iNt

-Er ?4fAyfrb n4;( retstC

-ET, i?i P sr VILe.

A Bromadiolone 23982-3 g

B Brodifacaurn 25424-3 g

C DiphacicDne 228143 g

D Difethialone 26618

E Acide bcrïfique 19480-3 g
Cyfluthrine 25673

G Hydraméthylone 24240-3 g

H Piège uni.

?ftLWrfjt4flr, Z’4i

Commenairt,

9’v4-1 r-t-s r4rr

VéTicILiOT, dans +1-

Centre Anti-Poison l-800-463-5060

Tedmicien

No Permis

Lignattut__________ Signature CLIENT: t



RAPPORT D’INSPECTION ET SERVICE ANTIPARASITAIRE

Chent BNAQ, 475 Dc Maisonneuve est, Montral, QC.

Responsable: CgAQtv 4,J3 Tr(

J
ç

H2L 3C4 Contrat No.: C-5009

Date de inspection R ,7vttCy g

lere visite du mois 2eme visite du mois

Emplacement Entretien Emplacement Entretien

Quai de réception? Expédition Garage Sous-soI 2

Cuisine Le Parva

Casse-Croute Grand Hall
g

Accueil (RdeC) R-351Bdn
Tri-Fin # 5 Q

Salle de repos et cuisine 4C

“°‘fl étage

Espace Jeunes
&ŒV\

Cuisinette 4° étage

Calorifère s SQLA

M-175 Atelier

Coin Jeunes (S à W) Maintenance

Garage Sous-Sol 1 M-370

5 étage Passage secteur M-470

Commentaires

j—’ , s I

tAiT L ‘,.JflJLL)Ln’Jrjflq 6iMw.t’sv5/,r

‘ZPAcar cfl..J A ,v’,t’nJ PØLJJL 103 4J7a”,ttAfldfl)’7f Ontt!4h

-

—l — -

Produit (s) utilisé(s)

3fl15

1ecbrc:en

Reso Chent:

I

______

Signai

Ma Ex rat
_. .5-a wcV,s un Mm & Q 1Y17 tebsi17:2j —‘Z4E 7



Les entrepdses

heu
/ .&fl r r1L131 r•n

Fax: (514) 728-4547
Tél.: (514) 725-6489
www.maiso n-mabeu. co m

Au C u — L? Bcn,

No Contrat:________

2 •Ti iw r

2591, RUE MASSON
MONTR.ÉAL, P.Q.
H1Y 1W

Nom: BAM.

Adresse: 7 De ,t1’ 1561-1 &‘dgt’d g4T

Service: D Régulier i’péciai

To,cernrs DAMdS

LOCATION VERMINE ENTRErIEN QItPCLSCN RL\L4RQUES

Ad c .. J Aon O I r T,t’n.c.rr tAi-cf /e’ .4sn’
Jcny, A:,n&pu bd TA4141L Sut 12/ A 14 e4-Ano’

D6ar 6t4,r copnk Os? êZ4-çre2Jf

bu- / ‘cn,irnnyo

2- 5i3 AtJC....’s tt,,ç flsnrn 4cv,rrW in Sunin

Ç,rcno, Cii,p.rr SLJbn( A (A P141’arTb’ fl’,nJ Coinn±ite

W 77)2/ r6-,’nr /e-ç Aosiv 2-s’2 2-57e F-revu-r

R-szc SWcrit,n PosWS 4tMt,,.,s,-,rç

Pustic

C- Puft?c
u 77227

D ‘ci.’ w

A,’r r44,nJ,,-1w.,r çnrgA (A Pu,im’
IÇ t’2LJ1 Aj6a,r VL’ UA/C 414-TIC

j j nrfl,nqafl -ç j,’cy,T uir%i
-

.44’ t’ t ‘&J1U4c/LrSr14-,

A Bromadiolone 23982-3 g

8 8tcd(acoum 25424-3 g

C Diphacicone 22614-3 g

D Cifeihia!one 26618

E Acide borifique 1 9480-3 g

F Cyfiuthrine 23873

G HydrmthyIone 24240-3 q

H Piège uni.

-ti.

JCLoflpaI’ÔI’A,Y sa7f

Com mea ta res z

Véyifkacion dans .1- Jtj,77L5

I Centre Anri-Poi5on 1-800-1G3-50601

Tr:I,_ r:

No F,rm,

Facturer i

Lrnptnt ç___)

Ci r :u e

Coll:crr S

r_ILS ;r•r6RT

« 4. TO UUU I

lcd



Les entreprises

No Contrat:________________

Datc___________

Nom%rn,i% 4S/o/Lat.,

A&esse: t/7 5 / —

Fax: (514) 728-4547

___________________________________________

Tél.: (514) 725-6489
www.maison-maheu.com Service: U Régulier O Spécial

t n

Commcntairts: 7’?a, ‘1a f i%rre / - b/a ,4..

rfC & ni /fl, é-, — Ç
-

4o flt2 S Sc, f .4 ç %.‘
tr LJ-%- ,trc/_eØ r.
f ,9/4r,,z / >n rclC ÇC,?/%

,Mn r/.. _, ,r,..7<_ - •71 ?t:/,_ a1 -

‘‘J / / - -

f I,’ Jr-i — /t fl.flA’ ytr tt7 J eJz-. t

,,Iiheu
r,: r ::; p:rta’lt

2591, RUE MASSON
MONTRÈAL, RQ.
HIY 1V7

LOCATION VERMINE ENTRETIEN IQ1tPO0N I REMARQUES

&If7tU - /34% 0k BIS i ttOW Ç
6Lt7pc-

d0
bç&.r.tc,. a- r.’., Y n,.,,’.- o, A / ,O&.-ip,..o

ct?,tc K4%V4& P. ?ÇcY-5-’
4ço-J k35o1-eço-fr
RIt.-t. O6’trr_-e•’ -

-f r&1 tR.?6-C
— t 7 (p’S/%

L4’21’ Çp.icrip

r,ea () L’.’

//a, / g/ .0e /3 t ,rcn_t.

zn4 t fr/---.eV A1t1._-
A’ -

A BromadioIon 23982-3 g

B Brodlracoum 25424-3 g

C DipbaCiCDJIe 2281 4-3 g

D Difethialone 26618

E Acide borifique 19480-3 g

F Cyfluthrine 25673

G Hydraméthylone 24240-3 g

H Piège 7-( / / uni.
A-T / ]\t1( )n
//fL’ *c’rCp »ç’i 1G/ t,

Centre Anti-Poison b$O0”j63-5060’

Technicien

No Pennir

Signaiur

IVériHQcion dam .1-

Facturer <C)
Comptara

Chèque

Signalure CLIENT]

Collecte: $

TI’S. :95o527(sRT
•IQ 0001

Tomi



RAPPORT D’INSPECTION ET SERVICE ANTIPARASITAIRE

Client: BNAQ, 475 De Maisonneuve est, Montréal, OC. H2L 3C4

Responsable: CHÀRLY Aa4sicK

Contrat No.: C-5009

Date de l’inspection: # fftn’ieer do/9

Produit (s) utilisé(s)

GTE Matière active No Homologation GTE Matière active No Homologation

St RPon,qo, atond L3970 S0S7

g;
Technicien:

s
Resp. Client:

2eme visite du mois

- L) %ej:lL1J@
Quai de réception I Expédition Garage Sous-sol 2

Cuisine Le Parva

Casse-Croute Grand Hall

Accueil (RdeC) R-351 S ai.,

Salle de repos et cuisine 40
Tri-Fin # 5 ûétage

Espace Jeunes Cuisinette 4° étage

Caloritère SQLA

M-175 Atelier

Coin Jeunes (S à W) Maintenance

Garage Sous-Sol 1 M-370
p.

56 étage Passage secteur M-470 6o,

Commentaires

1,ÇI.,IPIAd lé flk*2S Si tttu4ML6U Stua,rA,,dC

R

—I

Maheu ExlermiraUon Ltêe - 2591 rue Masson, Moniréat, Cc. HiSI



L,

Les entreprises

2591, RUE MASSON
MONTRÉM, PQ.
1-11Y 1W

Technidcn_J

No rcrmis4

heu
Nsr,s tu rsUnri )1InJLrt

Fax: (514) 7284547
Tél.: (514) 725-6489
www. maison - m ah eu • co m

1?nRNo Contrat:_____________________________

Date: &a Jpaar So,?

Nom: E,Ad&

Adresse: PU r(flL5rrwcoJd C.

Al (t.

Service: I’Régu1ier D Spécial

LOCATION ‘ERNINE Et4TRErIEN IQflP0ISON I REMARQUES

eSPAtif r!al,d
Çyçç M -oez. An Cc C tri e ,si i Pgii.’,qt.in’n A4.s n,] AcsnrM-m2

Va,nsocs 1V fl4..gJC .0 ‘6t4’ ,CICff

G’p., A PASÇJt Ias.0,,Mn2’e R6AU4IUA
D h’ Cç,gU4 ,Ou’ 7Vc4W’ SAg7Z

Vd 4J C y4n’ 24 o-sçacc’ W

CoTa’ Ci,.srj

R-ni AUcUMI en, f/r ra4nrn,g4n pL’Jc Sei Amt4cpC

&,nnza’ &s Sti n ,n/ç VersAS
ni- f)d ra-cn?n ôt-,s /II Strlbt’#. Va AWUUC

S 4ssvtmt fi? ,A ,6’71tYV? A%oePon,nrtsr

(cri Posnrv D67t4,%6f Poot aL’iTU?7 les
t?63 IOLtS Ai , M’AnA tee,JoÇecyvi
&s S14nZ13 M 7fl/54’

Con, BuobrAv,c
g-jsv-u DOasnpwic5 LOb L/,fl,fl 14- Pougaits jer t.ivgfl LA 4Vppn’ni—-

Ub’g.j-r ç,’Ans,qiC cit?nur

sUcut1iflj#? VA
A Bromadiolone 23982-3 g
B 5,odifacoum 25424-3 g
C Diphacicone 22314-3 g
D Dilethialone 26613

E Acide boriflque 1 9480-3 g

F Cyfluthrine 25673

G Hy±améLhy(one 24240-3 j g
H Piège uni.

rm t,7ail. 11,rur rCi
Commenairs»-gj Lrs BL#nwr e 7fl5Z

Ccntre Anti-Poison 1-800-463-50GO

Faciurr c
Comptant cc

Chqu: O———

U3CUtC CLTÉn

Ccllecw: S

TI’S 896032768RT
— TVQ lOi 9U07.l 7 3TQ 0001



Les entreprises

tf3aheu
-

S.rrahsio rn ijrsl’on -

No Contrat:_________________

Date: 22 ,Tnjigf Jfl

Nom: 13A’a

L

lbn 9

Adresse: ‘47S Dé ,n41!çevwÉnJ&d g,

2591, RUE MASSON
MOt’JRÉAL, PQ.
HIY 1W

TediniLien

No Perm/

CL

Fax: (514) 7284547
Tél.: (514) 725-6489
www.maison.maheu.com

LOCATION ‘RMINE ENTREFIEN krtPOISON I REMARQUES I

Service: 2’galier

a -

C Spécial

4, 7yfl7
r

JAJ7?$VJAJ7;

te Bs4r4u Su ;73 4 AU fl,i,fn

Atjeuud Bon VrnC7’c4n, ûe5 iosflf/

4tncut u”W A I ‘!Tt.JdAfl4’fl Cc4-,rzS

&s st4mc Vcr.’c,&r4o,’ Dêçe..nù’4 VU 40Cu4

AJCetc’J 4,,, - Lv Pa ô?

fil AJwtid / ‘61,, An, ve Aa, - A’us
Étt-nzS /ers At+#

A Bromadiolone 23g82-3 g

B Bod1acoum 25424-3 g

C Diphac:cone 2281 4-3 g

D Difeihialone 26618

E Acide borifique 19480-3 g

F Cyfluthrine 25673

G Hydraméhylone 24240-3 g

H Piège uni,

Comrnentaire:

Centre Anti-Poison I-800-463-5060

IVérifiacion dan, t!

Collecte: SFacturer (E)
Comptant CD TPS: R96052768RT

Chèque cc TQ COOl

Tocai



1,

Tes entreprises

No Contrat: a’ Ç

Date: 5 Appt 9t1/Ç —

Nom:j3 A *

Adress e: Rcf ,ljtj..Çcvj c%c’ â’

2591, RUE MASSON
MONTRÊ&L, P.Q
HtY fl7

Fat (51i) 728-4547
Té!.: (514) 725-6489
www. ma sa n - n ah e u. ç o ni Service: égtilier DSpécid

) LOCATION %TL%IINE ENTRETiEN ilrcics) REMARQUES I
Pc Tb,’,eff

fi Rt i P3

W D7Rt1ÇS

fi CC 1 t4Ç t3çk1

B E,cc:f;t.r. 2S14-3

r Dpha:icne 2.2214-3 ç

• D Ekthior,e

E de b.zriicue I O-3

F Cy’luthrine 25873

G Hydranth)cre 224O3 9

H P[ège (01144fr ,.jç-ç’j ‘sZ uni

7(wrwvt,c’d 3.s7

.L

Ccn:r: .&r-Po,ca
- i-S ..:63.Sç)G:;

T:bn,:i:n

Nc, P,çin

Dncsno,.’,er

L’IJ flbVWt Sna 14 4 %.‘d

j. flA,U flC /4,iAAnÇ

S&r,ngtt e,CFiiee

Com me

rir t t:

DAUÇ /es S6//flS flA rontn øiEa,cÇ MO1Y3L

, :- 41 4..tcseJ fit

5

Vcjg A AJŒE5LIfl’l M3 Aiz.vç .0e 64wC#d
if Pii€ac.s2’ / ‘,nn no.ar ),qm Si Ah’nl Ç

?C• R-3o
ï,uv tf-’w Aocuvi ,ç;1. -7%.”onr4,r Cnnnss les Ae4nz’s

o7Q7’3 D4Js /es 2 fl,sn Û6 Fv,AIsVdJ Ui)
—____________ ni) &4US3J A M Sc’é r n’ cWc’

—_________ VU AVÉçUC

Crz

4ucuuj Pin 4ici -tf? ,‘) ‘4 tflat Pn4/d t%flni

,‘ flt4ci’) 176 44 P44fu’3’ le w’iw,r

fla’ tfl, ni»!.?

CrcmadcIone

—
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Les entreprises

t

aheu
S:IiI,ç rn rr;c r]4Caft

2591, RUE MASSON
MONTEÉAL, flQ.
HIY1W

No Contrat;.

Date: \Q a6k Q
Nom:WbeOA\i%r \v\?nnP.V nV Qhec
Adresse: 41FS 4&vnneaac e_4

Fax: (514) 728-4547
Tél.: (514) 725-6489
www. maison - m ah eu • co ru

3i de rW

LOCATION VERMINE I ENTRETIEN qTtP00Ni RDIARQUES I

&te Vw

Service: E Régulier O Spécial

Yn.k
n

k’04t rnaJ Àç

rn\W?w &
d t4vne PS &TM-ne
(\o’1

fl-PcflEn \ ro*e t4r&n ea carne
‘nWrr4o fl.À?’ - RnG,

b’

u,ctç’

I.

r’

A 8roITadioIone 23982-3 g
B Brodifacoum 25424-3 g
C Diphacicone 22814-3 g

D Difeihialone 26618

E Acide borifique 19480-3 g
F Cyfluthrlne 25673

G Hydraméthylone 24240-3 g
H Piégej ac uni.

ratd-t 32ZS
s

cdnk S

Commentairn: ro4n-- %te rmrtv’
2e asmrn& da Ia!ijeÇ en14fr e
N*P \rt &fe. A rnnpnic & cta c*
fls, Q€ (k OYAb

Centre Anti-Poison I-800-463-50GO I

Fanurtr

Compuni cD
Chèque O

Collecte: S

TPS: 896052768RT
1VQ: [019987473 TQ 000!

Sicnature CUENT:



Les entreprises

2591, RUE MASSON
MONTRÈAI, RQ.
HIY 1W

No Contrat: - 50 n°1

Date: 3t M

Nom: 1-AiJ& &rancL

Adresse: 45ES r-h rnScnni.’teA4
I

heu
S rLpa!sIn ru grstinn iaras,Iarr

Fa (514) 7284547
Téb (514) 725-6489
wwwmaison-mahcu.com

KÂH

Service: (31’gu1ier D Spécial

LOCATION VERMINE ENTRETiEN jQTEFO{SON I MARQUES

‘iittc on t l’bççps M. trAvAt n- joni

yun;sc ,6v — yoi,S C-flilisE cv
A ITt TtSiît Pt tA Çi7t.

SVcuf V?CTtQ tøcl .Cs Ppçtcç ie te#UKIL

Sot I ‘&tA6t , It!Is A. ÇH-,luA(.EB.

Zis.-&E Jcc4i tz LCS 4tflfç tC 7vtAvA t

2’,-Fti ‘pi s;&L.’AIf..

±R t11 Y-an V€ç1.€ia fliFARi e bY CtE% r>tTU*VM’L%

Zf%J A S, (,Rj4-j et.

ç_C UI VCWICL ftt%CLLRLE or( DCItt( beTe1iuA4L

E-r CoMWir_ Pej.trt
pUfØirn À4Tjr4i ugc ?flfliL bo Posta ,u

b-t iWALsSSc-&.1 EJIi Ç,bAJAOtR..

LUTC A LI.,tcn4çicn t.r’. ?Ut,Ç.

?,izn L 2eiA ÇI&AsALC1C.

A Bromadiclone 23982-3 g

S BrdI1acoum 25424-3 g

C Diphacicone 22814-3 g

D Difethialone 26618

E Acidebarifique 19480-3 g

F Cyflutbrine 25673

G Hydramêthylone 24240-3 g

H Piège uni.

3Zfl

Commentaire,:

PcEscuLL TPou.,et Ç-C,UL *ur M- v;k&4 mni,Ç
‘ cç LA- L-fi a;s €3 -g-Avret S’ø- PIME

Ivédfication dam .1-

Centre Anti-Poison 1-800-463-soao

Technicien

No Perm
Signaturt______

Fanurer co
Comptant

Chèque O

Signature CLIENT:

Collecte: S

TPS: 896
TVQ: III — TQ Cool

___________

Total
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Ixs entreprises

heu
II I3 ri jlrn jI:r::! -

No Contrat:

Date:

r —soo»t

— - I ‘1

Nom:_____

Adresse: LI4 Ç n’d% cv’ fl-w u—’. .tA +
2591, RUE MASSON
MONTRÈAI, RQ.
H1Y 1W

Centre Anti-Poison

Technicien

No Permis

Signacum__________

Fax: (514) 728-4547
Tél.: (514) 725-6489
www.maison-maheucom

jVfrifincion dan. .1-

Service: I5hégulier Bpécia1

• LOCATION VERMINE I ENTRETIEN Igitruhosi RMRQUE5

Y,m& t Rcn ‘ ç; ,kJA-Lf

9øsr6nt’Mi îcn à 5.&)k1

ADMInH-cfrriit I;j1 JG4-J

&_;l h’ ‘A c1&WALg

fnçri tP%v&L ai Rai j&Lq S’)&frA-té

UL ø’a À
Z’-w Z€.. ‘k ç’; L’frA-L?

Pon$-l-flutt 1ç1

lieQ_ 17t P;iL.’ A- <IkêjA

Ppçtw -nvML ton P2j ‘R S’&IjAIt

FzC e#L. ‘;q

Ppçr& w*uc ai ‘j ç;pj

Coictricnnkfld %t r,., fr”6Ù A
-- - .(1 j,rç’, Rc ta. A. S&tC

cztko IJI £±&P,j ‘k ÇinnvMi.

Ç2ti £gs,ç ‘A ÇI6&’frt.e.

A Bromadiolone 23982-3 g Commenniœs:

B Brodifacoum 25424-3 g Les De t’-r-Fr.!uv ijZ I ffÇ Çr-Ç
C Diphackone 22814-3 g ?e4CflntL 12GC t154kÇ bpi.y r. t.&At&n
D Difethlalone 26618 yL,ij.? s-tc .‘jppc%1-.I dLU’L Ii)o.
E Acideborffique 19480-3 g 1 I

F Cyfluibrlne 25673

G Hydraméthylone 24240-3 g

H Piège uni

1-800-463-5060

Facturer

Comptant

Chèque

Collene: S

TI’S: 89(i05276IltT
TVQ: 10199H7473 TQ 0001

Tom]

______________

Signature CLIENT: .2L Z,’n&a t4-fl’Mi



Les entreprises

‘t

aheu
la SI es cli esI n:i saiasi 1:1 le

No Contrat:_____

Date: I) /1MCS

Nom: R.&o&,

a9

Adresse: q 7 nj m4,’sur7-’w6 r

A Brornadiolone 23982-3 f g
B Brodifacoum 2S424 3 9
C Diphacicone 228143 g

D Di(ethialana 2618

E Acide borique 194803 g

F Cyiluihrinc 25573

G Hydraméihylone 24240 3 g

H Piège uni.

TecI,nlcï:ls

No Pern.i,)

Sgniiurt

Commentaires

2591, RUE MASSON
MONTRÈAL, RQ.
HIY 1W

Fax: (514) 728-4547
Tél.: (514) 725-6489
www.maison-g-nahcu.com

j fl di Ctt AS F?

LOCATION VERMINE ENTRETIEN qItrOISON I REMARQUES

pJn-’

Service: O Régulier B’péciaI

Veei4., lA tJ flas .]buiWgAd,L

w PQ!4s{r

<ijr.? A vi ÇIc...,kLcn,..,r û PÛdSLIZJCSI

0c 1.4 S/8iiD1l1ja4J&

Q*i CnvVAtd1 4 rL54itP42 t flV44.ût

2b4c6
Uô AJ&iç,Wl7lMLê e (‘o -n Pco’J a.t

Mcx DII juqts Nrnr ‘R,6-.’vJ
b#visLA S#,ntil#J Drg,viuge,

th1CuL1l flfl

eI1C 0T4iV PaaMsLso,é.’-r DAAJS pS

or? L

4 670‘/

LCentre Anti-Poison 1-800-463-5060

Facturer

Comptant

Chèque c

CoII:cte: S

rI’S: h9eius27(iItr
TVQ: lOI 991W-173 TQ 0(101

Total

ïiurr hIFNT



Les entreprises

‘fiaheu
Ii iySIIori parasita ‘r

Fax: (514) 728-4547
Tél.: (516) 725-6489
www. mai son - m ah eu • cc m

lB- 3-il

LOCATION VERMINE ENTRETIEN IqTt0I50N I REt.t\RQUES I

IVériflcation dans ./

Collecte: S

TPS: H*0527NU&T
TVQ I 0199H7473 TQ 0(101

Total

No Contrat:.

Date:

_______

C— Çoe,9

2591, RUE MASSON
MONTRÉAL, RQ.
I-IIY 1W

Nom: E7%flO (41kt R IL

(t•- ohn
Ctt oHz ii

‘n4’çE
Pt in A it

!On

Lflj4j eTÀ&

LI 4’

Service: giilier ISp&ial

fcn

PIM4-i ç-E

3’èt4E i-t-A bE

41,t.-Ln&

eon

fEcvvtti 4uCnC ,lrnAJF.LLe pi-j-kenic.,,

2flk5

Eiuc

PvflMI’E

frr,i t. -

•R tin

p.J.1n-;ÇPF

I I E-W

,‘-r •) SIbnMF.

ffrti

ecn

2S4t4 “M Ç, (ftMI

P1 , In fl t r

eez W

R

k&n I /.flA-1 F.

P.nç E

tçn Z

%ii,n .4 Ç’&nat’,

A Otomadiolone 1 23982-3 g Commentaires

B Brodilaccum 25424-3 g g,fl k Ç Gfltufr Io D& I’4 i.Àçh-e.
,

C Diphacicone 22814-3 g

D Dlferhhlone 26618 F

LOc9ptjt LJÇ Vtlo1FIrbLF ni fl.ivVjtfl ht.

E Acide borifique 194803 o 3V?LI t. — Â, +‘r 2(5t_’ I-J Ç, It iC

F Cyfluthrine 25673 F

r-rr 4t,a DE riç bÇOC C*1 PtL4v rrc.k
G Hydramêthylone 24240-3 g F

ri,’ LA --A; ÇÇ ÇAt. ‘M CO Ç er tFC SALC
H Piège unL F

DE t cuL-fiA 176 t1ii DI%(1 DÇ CACA
F

CA-t,ç leèc Ppc-?,p.ftE D LA ?,LicenL J)C
F

punAisFç ne I fl (‘t AtflPts ‘mcecns.

fLiMiTi les £FFE7Ç EPScnnt-U.&? Dç

Centre Anti-Poison 1-800-463-50GO

TceI,nicien_4

Na Permis

Signature __j

Facturer

Comptant

Chèque

Signature CLIENT:



Les entreprises

No Contrat: _

YÔO9

Date: — q- 2049

Nom:

Adresse: 9 Ç n-w.sson n -‘-L-- . 4

LOCATION VERMINE ENTRETIEN kTUOESONI REMARQUES I

q iÇL( .PUnA kg Ec Cwh

3j -‘unAÇ tan ÇLz-n ‘4 ‘tinrtAI

&ICMS fZi&v A Ç,-,viAI

£jça i.J1 j i3o sr’. Ici.
‘

L In ghaA y LI

qtn-s1,
z Ai rkctts -‘nflt’ ç4j

jcRZÔ5L i-se T.t. <- Ls
& çciN.

aheu
Sfrrb le en eStiCfl prasI. ‘

Fax: (514) 7284547
Tél.: (514) 725-6489
www.maison-maheu.com

2591, RUE MASSON
MONTRÉAL, PQ•
H1Y 1W

L4-3I

Service: [égu1ier O Spécial

A Bromadiolone 23982-3 g

B Brodifacoum 25424 3 g

C Diphackor.e 22814-3 g

D Difethialorne 26I8

E Acide borifique 19180-3 g

F Cyfluthtine 25673

G Hydraméthylone 24240-3 g

H Piège uni.

?rrrnt-tLs_,.. ±z’

Commentaires:

CL”

j Wriflction dan, t’

hciurtr () Collecte: $

Compiant

Chèque c
Centre Anti-Poison 1-800-463-50GO

Teçlinicien

No Permis
I

S gnatuc__

O52 768 ItT
19987473 TQ 0(11)1

Total

Signature CLIENT:



Adresse: W? Ç’ flz4LÇn .nez,e t-

V,r,j s ..-: U zn 41fr J, is-lr#

‘n1,,.ewAJr ? --
)A Éfla fi--Fin tsr 4 ‘

At..I&OAJWS ne fn.

A Bromadiolone J 23982-3

B Brodifacoum 254243 g
C Diphacicone 22814-3 g

D Difethialone 26618

E Acide borique 1 9480•3 g

F Cyfiulhrine 25673

G Hydraméthylone 24240 3 g

H Piège uni.

Technicien

No Permi,

Sinaturt

Commentaire,

I

I Vérification dans il

Signature CLIENTI.

Les entreprises

.1ahcu
StrrII st,s u jrslst’ri parasita ‘r

2591, RUE MASSON
MONTRÈAL, RQ.
HIY 1V7

No Contrat:_________________ tç:Iy)c7

flare! I Aifizi?

Fax: (514) 7284547
Tél.: (514) 725-6489
www. mai50 n - ma h e u • co m

LOCATION I VERMINE I ENTRETIEN itPoisoflI REMARQUES

Service: D Régulier D Spécial

1B00.4635QGO

Facturer collecte: S

Comptant ° TI’S: 89M)52768RT
Chèque

_______________

IQ OUI) I

Total
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Les entreprises

2591, RUE MASSON
MONTRÉAL, nq
H1Y 1W

Fax: (514) 728-4547

Tél., (514) 725-6489
www.maison-maheu.com

F LOCATION J VERMINE I ENTREIF±4 kît?OISCNI REMARQUES I

1iu

3u.G

a’,ktg

‘e

&Ctbç,, L4A..jÇt.

(.cuAaioe. flÀ\nr

&A

J1

Kt

UM)-5

VIL

0E

0g

t

01e

ek

C n ‘X r

$3 2cia “k $‘h,.P’-’

- -L -f6 t-tn À 3&NkIC’

FvY12’SÇ, ttot,vtt .eLes Dif Ç €À’VtDW O€5V)n€t

0,,t uvl,e -ir*int vt LSÇ t.-ibWO

t2$’ 0fln ‘:F

Q’i k2Hrn A 11.Ju,t%.tVGIL o

A Bromadiolone 23982-3 g Commentairt,:

B Brodifacaum 25424-3 g 74qgg, rtEsIntE hÇ runjrc uIl I Vvtt MSItt

C Diphacicone 22814-3 nu;&t.. «‘nt-A.
D Difethlalone 26618

E AcIde borifique 19480-3 g

F Cyfluthrlne 25673

G Hydramêthylone 24240-3 g

H Piège uni.

?e4.ut-mr.Lftc 3Ii

lVériflatian dIflS +1’

,;aheu
f’ Sp9rn ni grt’r.n parsIIarr

No Contrat. — ‘Çnn°1

Dace: - -‘S L0

Nom: 6trflkY AJ4TTrnAi.

Adresse: ‘I RI wt4 Ç,..i p.j .

[4W

Service: 6u{égiilier O Spécial

Centre Anti-Poison I_8O01635O60

Technicien

No P,rmis

Signaturt

Fcturtr C
Comptant

Chèque

CoII:ae: $

r

‘î

SigfltUte CLIEPfl

TI’S: 896052768RT
10199117473 TQ 0001

Total
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Les entreprises

‘JS;,êrial,slrs 1m gestion paras la t

No Contrat:.

Dace:,

C- 5cc ‘1

.n-5- (cl

Nom: 1,RL[4..— rsnj-,tn,rj

/‘
Adresse: 4 m,’,

L-.

Far (514) 728-4547
Téta (514) 725-6489
WWW. maison-maheu • co m

2591, RUE MASSON
MONTRÉAL, RQ,
HIY 1W

t JJ_I

Service: 8’égu1ier U Spécial

LOCATION I ‘ERMINE ENTRETIEN IQïtroisoNI REMARQUES

‘1ttAt Be-1 t% r;c,WALe

CI ok Qjii À
AnMinIÇIUITÎCfl R.I flk Qttn A Ç5U\AUt

,1jLiç oje. c’n i’

AM.4;ki%wAtirM ç; bnSLL

IL ci’- ti A .,flAt;

P?TE1fthùÇSÇ. pi 0k. 4

A Bromadiolone 23982-3 g

B Brodifacoum 25424-3 g

C Diphacicone 2281 4-3 g

D DifehiaIone 26618

E Acide borique 19480-3 g

F Cyfiuthrine 25673

G Hydramélhylone 24240-3 g

H Piège uni.

Commeacairrs:

Avc..t’nf nt4(.e nE VuflMÇC DE Un LM( tir

LÀch iflçpn’tïûn.

IVérifintion “‘ +!-

collent: s
Centre Anti-Poison 1-800-463-5060

—I
Technicien

No Permis

Signature I

Facturer

Comptant O
Chèque O

Signature CLIENT:

TPS: n9cio5276sRr

___________

1019987173 [Q 0001

___________________

Total



Les entreprises

jaheu
9 Sp La!’Ir ‘r .Jtshon lt r

A SromadoIone 23982-3 q

B Brodifacoum 25424-3 g

C Diphackone 22814-3 g

D Difeihiatone 26613

E Acide borifique 1 9430-3 g

F Cyflulhrine 25673

G Hydraméthylona 2424G-3 g

H Piège uni.

Ccntre Anti-Poison

Tccl,n:ctcn__

No Pcrmis__1

S igntt:r

_________

No Contrat: C - Ç CCJÇ

Date:

Nom: &L\oIL’i/U%à fti040,,,j L c’arhz..
Adresse: H S nta.t’çcnh.LA. ç

Comrnenuirts:

thri ‘A l,oL( J)E Mati nçP&ttic’7.

vL’F 1,4 UÇ30?-ÇréÇ [Dt( CnbQcA 2ÇçpIW,

(Vérifiatioti dans +1-
Facturzr Collecte: S

TPS: ,qg6u5276sRT
\t 10l9967473TQ OUDI

Total

2591, RUE MASSON
MONTRÊALI nq
H1Y 1V?

fax: (514) 728-4547

TéL: (514) 725-6489
www.maison-maheu.com

cii:t otflfÇ
c z o R s-i s q

;i

q

LOCATION VERMINE ENFRErIEN IQ1UOCNI REMARQUES I

k. I

jE

c’a

Tçk;:

na

Service: ØRégtilier O Spécial

I,,’

? 6b.4 .trA&1

o.t,., i

CL

I7Ch A ÇI,.WAt€ \)Ç& FE PÔL-FgÇ,.

, f. Aik! •

cl

a;ut ETfibt

2a:ct font.

0k

£Fn’* ÇiknlL.

I;

4;çg Cr*bt

nlz

piv ‘4 Ç’i&fl#L

bCI

On ÔC I 14MiC(t

Ôt

23en “A ç,L,1i*Lf

An aIe,

P1i ‘A Ç,flSLC

Lita. & Ç’Lfl)rt.

I-800-463-50GO Comptant CD

Signaturt CLIENT: j



Les entreprises

- f, - ICI

Nom: b\c1VrIlÀL j,cqcj Lv ‘iik,

L i+I

Service: [4égtilier D Spécial

ttW)ri A-u -ftèb-1&&rA1,

CLIP f1i D4-(Tn-t CiAL1,d

No Contmt:L - 900%

Date:ahcu
r’, :srp j,atzlfl :r

Fax: (514) 7284547
Té!.: (514) 725-6489
www.maison-mahcucom

2591, RUE MASSON
MONTRÉAL, PQ.
HIY 1V?

Adresse: 49Ç LI

LOCATION I VERMINE I ENTRETIEN trc;soxI REMARquES J
5, 25e 9cv- p&iii vn CH-tJSr du r3F-s pun4r

kvA-” A-PEt5’-’.

g;hc t6t,

Cç-PALC ugSic. -P flrast ?on -rc-re ut14 14t*T?-C •ppçT J’ tÀAJt.L.,1 P

11*Ut fl?’lrS $VD AcV ,?oS? ÔE,nhÇ,iÇIt

?h-c çm;

,fArPuflat -P.ni*Ç3z fcvi ti-Gti e

aih,t
Ecrn-a -PtgLk. ÀunAt €ien ‘M st&tte.

ie4 &rk&f -Pua*ts 7?4n 1 C6iM-lS.

Efl)4cr-(W( M

t-Fi- 0f Lftp4jfc

FSPfrLC P3LTL R,*-a .1PPi ‘I’ Çtkt-E

A Bromadiolone 23982-3 g Commentairt,:

B Brodifacoum 25424-3 g çiflt PuftsÇtt TcnA,E FT
C Diphacicone 22813-3 g Pcstr hr, flA-UAÎL tJÇ-rF

D Difethialone 26618

E Acideborifique 19480-3 g
F Cyfluthrine 25673

G Hydramêthylone 24240-3 g

H Piège uni.

‘lt lOOng
g -j

Contre Anti-Poison

Lvérifiation dans .1-

1-800-463-5060

Technicien4

No Pcrrnh

Signaturt 1

I
I

Faciurrr cc

Comptanc O
Chèque c

Signature CLIENT _

Collecte: S

TPS: 89r’052768RF
q-éTtflTflD1tflL TQ 01101

Tnca!



Les entreprises

$Jaheu
Sirr:P 5te r r[.:] r

6a-iit TAITP.

Atr. Pu B L L -

Aituz tnur
EIPAtt

7isk

,P%f

TAG
Pi4 L

heP &AIJ

Ci’AŒ PuCa

n’

‘n

n

w;’

Centre Anti-Poison

Te c h n dc n_J

Na Permis

Rn

pnn

£‘n

Prn

No Contrat:_________________

Date: L06 Ij

Nom:

Q.;t ç\,nt

r-n A t. n L-4 f

Pin, s.

Wn ‘* Çtnai

Facturer c
Comptant cZD

Chèque

2591, RUE MASSON
MONTRÈAL RQ.
HIY 1W

Fax: (514) 7284547
Tél.: (514) 725-6489
WWW. ma on - tri ah e u. co m

Adresse: ‘ k £ctnfl-,C.ti -

LOCATION j VERMINE j ENTRErIEN IQItPOIÛNI REMARQUES I

Service: éguIier C Spécial

CÛCL€LÎiCn W4TttMl L,is JEBW,f L.S Atr,j,Ç Qt’i an P7 Aspi-W

Vii

A Bromadiolone f 23982-3 g Commenc3irr,:

B Brodifacoum 25h24-3 9 ‘sis çfcrfl,g3 v.a çtflI lEi 1rfLb sc1t I
C Diphacicone 22814-3 g nu -t c,nit, rLiç nuE Sua
D OielhiaIone 26518 fLAn b LA RiiitTHtntT.
E Acide borifique 19480-3 g

F Cyfluthrine 25673

G Hydramêthylone 24240-3 g

H Piège uni.

IVéri6ation dan, .1-

1-800-463-5060

Callcctc S

TI’S: S9603276SRT
TVQ 10199 00DI

Torai

Signaiure CLIENT _



Les entreprises

J

aheu
T r,’ grSn

tî3bi. • Clt.dihLOE.

Vj.&n À Çi.i

Qit À

Commentaire,:

Pi.r.xWsenir . peF4lee sCuLELenr

IWrifiation dans ,

Collcqc: S

2591, RUE MASSON
MONTRÈAL, RQ.
H1Y 1W

No Contrat: r.— ofl q

Date: - 4- M

Nom: BAK)fl

Fax: (514) 7284547
Tél.: (514) 725-6489
www. maison-maheu, con

4jis:

Adresse: gç tJmcrnnt,...ini_ e-4

S?*LE Pu W C

LOCATION VERMINE j ENTRETIEN IQFOISOEN j REMARQUES I

IJiI

&it Et

Service: Bgu1ier D Spécial

0k

«S.PAL PDZÛL KA L

ZfFL&t
CC W A I

n

e iRUC kM at

I et

PSf4IL ‘gi,,’it ot L -?unAZsES tPciv6p sovc LA LWSe

(PEI4ttE RJffl kfft rit I • EÇfl kbE £Q t (

p LA Lc.U.e4-tnn tIA1icJkt r L»

fl.k-p I .4- 4

L&UJS$ CL A

t oit#ntcui tj,q1- o, .q ‘À ;
Cl %o4,&o et 044A’4t ,tWd ..na )t,n&:4c4 Ç4 j

A Bromadiolone 23982-3 q

B Brodifacoum 25424-3 g

C Diphacicone 22814-3 g

D Difethialone 26618

E Acide borifique 19480-3 g

F Cyfluthrine 25673

G Hydraméthylone 24240-3 g

H Piège uni.

?rc1k.. IÇCrn

Centre Anti-Poison 1-80OE-’1G3-5060 I

Technicien

No Pcrmi,

Sinature

Facturer ()
Comptant c

Chèque c
TPS: 89605276SRT

Signature CLIENT:

)U I

Total



No Contrat:

Nom: p

j’ Gn
P_ti.-1

IL’7-a

£-E-ft

A ÇÏM,A-cP

‘A s•)s
A ‘“liA.

)l Ç’F,n)nr

A

L

y

‘ibAMi

LLr?

Service: gtilier C] Spécial

CoUeac: S

TI’S: 896052768RT

___________

TVQ: 1019987-r3 TQ 0001

___________

Total

Les entreprises

!jlaheu
-

- S1:trta sIrs rn grst mn parai airt

r Çcci

Dace: -
— t’f

2591, RUE MASSON
MONTRÉAI, PQ.
H1Y 1W

Fax: (514) 7284547
Tél.: (514) 725-6489
www. maison - m ah eu • c oui

Adresse: q ZÇ T\42tlÇCb fl4U I/-t

Cçp»r a,P-aShs

EÇPA F i?’P-Eht

“4

tYi

f PAt C P tø 41.-

k-t

LOCATION q0LON Rfl1ARQUES I

c’kf

Cc 94-i r
in

0k

rcS À-cE ?iee4-t

Lr

or

C,

C’

(I 4tCfll.LAI

r

?

p.pfr

a
k1

61L

n ,

oir.i A ,&A4J-U.

A Bromadblcne 23982-3

B Brodifacoum 25424-3 j 9

C Diphacicone 22814-3 g

D Difechialone 26618

E Acide borifique 1 9480-3 g

F Cyfluchrine 25673

G Hydramélhylone 24240-3 g

H Piège uni.

Cornmentairt,:

‘rp Çi. j ‘CJi(Cp-V11t(t E( &i4%Ç4

Pev,
‘

Ctjl.4-I.

IVérifkation dans .1-

Centre Anti-Poison t-500-463-50601

Technicien

No Permis_____

Sgnturt 4

Facturer C)
Cornpur.c cc::

Chèque ccD

Signature CLIENT:



)..es entreprises

Fax: (514) 7284547
Té!.: (514) 725-6489
ww-w.maison-maheusom

No Contrat:.

Date:

______

Nom: 1g ‘Inc

Adresse: %15 jiçcnnwyc h’-r

WCATION VERMINE ENTRErILN kTtPOISON I RQU I

an

PiFn ,i

rLsn ‘. S’bAALIP

Fanuter C)
Comptant

Chèque

Collent: S

TPS: 8960527681UÇ
TVQ: 1019987173 TQ000I

Total

r aheu
Snina ‘les e-r çrsIi:l.1 r.3ras la tz

C— 5001

2591, RUE MASSON
MONTRÉAL, RQ.
H1Y 1V7

n
F<-PALi gt,LEA-t fiA

ZiE I.L€

L&tl

Service: 8gu1ier D Spécial

(7IC

fçp&i r .Rt.4v u:

Âèux

C,”

rc-rAtc flgt*i ta t•Itt

tLZ or7!f3 r-t. t»irE l.4 I p-4-17# At- CJ2.

Commentaires:A Bromadiolone 23982-3 g

B Brodifacoum 25424-J g
C Diphacicone 22814-3 g

D Difethialone 26618

E Acide borique 19480-3 g

F Cyfluthrine 25673

G Hydrarnéthylone 24240-3 g

H Piège uni.

Tyni3k-Aa’. rcik

L, (tM,Ç& ,t cz (t24f cul??)

?-.Pn JY.tt-T2-r ‘A Ci&MA L&.

Vérification dans .1

‘Cancre Anti-Poison 1-800-463-5060

Technicien

No Permis

Signature

p
Signature CLIENT: -‘y



Les entreprises

J1aheu
y, 3!JSftS n rS(,cI pZlasIiTr

No Contrat: r— ‘pÛA

Date:

Nont PAv7(ç1

Adresse:’ffS t.iscnn-euvv n-r
2591, RUE MASSON
MONTRÉAI, RQ.
1-IIY 1V7

Fn (514) 7284547
Tél.: (514) 725-6489
www.maison-maheu.com Service: øCguiier C Spécial

LOCATION VERMINE ENTRETiEN kTÉFOISON I REMARQUES j

q)kL4f
C5 PAf E Puînr

Siitw
PA,r 4’ISÛ I-

2u
tsl%cr Pu1I L

k . L

&JIL

LflI

ot

rw

cia

iIfrn 4

bn, , ct.nÀ-i

Oin À Sh.n.6-iF

C cfgjj.p

A.Mnon4-L E-itt, A çç,n ii-t.?.

3frk(.CStpn€ Mi. aLt. A

tt Ofl’O9 pi oc ALa,yj inç-Lrrs )i LA5TL,

I P TZc)L ..4..t&flt fl*rtÇ L# ‘‘k c%hLe1k

A Bromadiolone 23932-3 g
B Brodifacoum 25424-3 q

C Diphacicone 228M-3 g

D Difethialone 26618

E Acideboriûque 19480-3 q

F Cyfluibrine 25673

G Hydraméthylone 24240-3 g

H Piège uni.

Centre Anti-Poison

Tcdnnicicnj

No Permis______

Signature_______

Commentaire,;

tien

IVérifiation dnu +.‘-

Signature

Collect, S

P’ S*(I5276bRT
FVQ I0199I7473 TQ Goût

Total

1-800-463-50GO I

Facturer C)
Comptant Ç



r

UT!

Service: 2’hégulier E Spécial

A Bromadiolone 23982-3 g

B Brodifacoum 25424-3 g
C Diphacicone 22814-3 g
D Difechialone 26618

E Acide borifique 1 9480-3 g

F Cyfluthrine 25673

C Hydraméthylone 24240-3 g

H Piège uni.

Centre Anti-Poiçon

Tecliriin

No

Signacur__(

Commenuires:

t-en ‘L Cn

jVétifiation dans ./-

Colicete: S

Les entreprises

aheuL.
Sptri.,hsirs ri] griiiin p5raSLT r

No Contrat:.

Date:

_______

r- snncl

2591, RUE MASSON
MONTRÉAL, P-Q.
H1Y 1V7

tç

Fax; (514) 728-4547
Tél.: (514) 725-6489
ww.maison-maheu.com

Nom: Ur-l1niJ,M Â)ri’gflAtti apêRçC

Adresse: 4 RiÇflJÀnçn ,tj-..j€_sy

q
EÇPPtr Puf?Li(

LOCATION f VERMINE ENTRErwN Iqrnoison I REMARQUES I

&,7L

3&Â

alt

P’ÇPA,r PuCit NÂL

I?en A

2 le LI F

0k

6si’Mr Pu?ilc Âfl

; ï1-c

2iin : srtn*te.

Ut

cPArr )I,tLli lui

a;n ‘., SC.n ALe

COU.Et-Tion
tovn pi 0k p-’n ‘ ç)&/ikt.€.

(5PAtÇT,nE tQj.. t%t. gr1 ‘k ‘4.’kLè.
(7 t q.5cpg -?uklkVCS-- jripj pun.arfle1tnvoJ titi sç (crMLa)
C? W +1--’P1 p;’ €nQO1 AV Z .fcug rksLAil—.
c-z t* -?ho n ot- 1* 54c: £fs i tvflkl)E .ftiffflfl ÇtiL ,prhTiEl9L’-

ak e.?;i A Ç».,iALE

1-800-463-5060

Facturer C)
Comptant c

TI’S: 39605276811T

___________

Chaque cz TVQ: 10199S7473 TQ (JOUI

___________

_jotal

Signature CLI EN3



heu
Si:ri!,sIrs n grstian paiaMl ,r

Fax: (514) 728-4547
TéL: (514) 725-6489
www.maison-maheusom

tes entreprises

2591, RUE MASSON
MONTRÉAL, PQ
HIY1V7

Na Contrat: (_— S go’)

Date: 77—R--— II

Nom: LL.-4-L17 div/rL.

Adresse: ‘j[Ç ,tWSn.-.-.-...

r-t-t-L

Service: [3’gu1ier D Spécial
LOCATION I VERMINE ENTRETIEN I9IIPOESONI REMARQUES

g-fl(>.F, L;I OK Çin 4 CnAI •

3;ê3. trÀ/-,t LiTL O -Prk

-z.e ffTak7 t..ht peiiX S&nMi

liFr 0)2 A

e’ r r HyçsE ?v;1Ar oc t #A CF ? cite Q- .51:?. ctitî’LAa)

I Pyfl%4j QA(IÇ ÇLtÇ PÇELÀ& nkO.
Çc-uL&&rtirftktW---- tilt — Ç

Sjc LŒI&LÇt )‘b t935 (tttr’rrf WLPLMC)
ftt’-en-r ?g;t (3 N

-t es’ ‘4 Sibnd-Lt

StLTCvt YFvnC û, tiepA cihn4ii

A Bromadiolone 23982-3 g
B Brodifacoum 25424-3 q

C Diphacicone 22814-3 g
D Difethialone 26618

E Acide bori6que 1 9480-3 g
F Cyfluihrine 25673

G Hydraméthylone 24240-3 9
H Piège uni

tYTH’1fl S’-i’&.

Commcnuirn:
!

-Tv,uven ?ttsL&ncs p’-’nAs&Ç 50ks. -uw

! tftkTÇEÇ Lu en n CHAt-SÇC ?‘ST b-t

c-r

‘ Çfcti.i.n4nnt- 1P#tVELIEOT CokAVLfl tu CELTSUL.

(iiotc 9K -&e €— TcA-vAtl

IVérifidon die, il-

Collent: $
Centre Anti-Poison 1-8OO-433-5OGO I
Technicien_,
No I’ernt: j

SISflatur__1

haunr C)
Comptant

Chèque O

S,gn2rure CUENT--

TI’S: H*(152768RT



Les entreprises

t44fru
‘t., Ltée

[FI Jt 05 11 [L

oIs

No Contrat: CS OO\

Date:

Nom:

A&esse:’X1SÇ),é frftISOi.J .‘cvvE

tRS.\’fl€MSt’î tÔr.QLGt u
P€2 fl,’

-Ç&crcui. 2uàttc
-ÇScu( t1jRGAO

TtouyE’ ut.aE BLAne SOQS LA 9L48LG 0v
Qs& ftsoi
TÇtogV& Ui.i IVflL SOaS LA tSi Ou
?cttE Qsa

Auur jÇ \rJs5cI’& ÇZkfflre ç

Qu,j,1c’) -tauj 06 QiNR\J&r’flIo’J

AS ave LES cHAss A LA VAÇEUR ti’poR.

j ‘W- 3o S.oo3s

I Vérification dans ./

2591, RUE MASSON
MONTRÊAL, P.Q.
H1Y 1V?

Fax: (514) 728-454?

Té!.: (514) 725-6439
nnv.maison-maheu.com

k€z -ti

LOCATION VERMINE ENTRETIEN IQr0Is0NI REMARQUES I

Service: D Régulier Spécial

Commontaitta:A Bromadiolone 23992-3 g

B Brcdifacoum 25424-3 g

C Diphacicone 22814-3 g

D Difcthmalone 26618

E Audeborifique 194803 g

F Cyfluthrine 25673

G Hydraméthylone 2-1240-3 g

H Piège uni

Centre Anti-Poison 1-800-463-5060 1
Te Lb U 000

No Pormis

S’naturt -

Facturer

Comptant

Chèque O

CLIENT

Collecte: $

F9S N96115276SR]’

___________

TVQ iflI 99s7473 TQ hill

Total



Les entreprises

2591, RŒMASSON
MOWrRÈAL, EQ.
H1Y1W

‘flkii ir.

Mf

7èSA.E

t!Q

n? flF LftAvfSi

Cz a186ZS

L244 . &tto

NoContnt (- 5cg

Nom: R,4&nD
Zf7- - If

Mresse 99Ç A1AHt’1flPuuE T

.ZiF,r A t’ibfl%LÇ€

ILI%n t

GJ-&ê, ‘% Çtj,,,nAt

&I&’A SI&IAL&

4b s. clr>1 rrgnua
I

PunAit bFL

IvE ÇiWLF pAS 7r7-vt l,hI Pua A4

3uLE#L’

,iÇAbi t’T 4UIi A WouUÇ cnu_
Pijns’,t CIi

L’A-VtAiT

wAnn,,crra cari Srn

TWWIt flfrto flJ,’clciï(,E

Paheu1
Sptclalistes en gùon p;nsita re

Date;.

Fax: (514) 728-4547

Têt: (514) 725-6489
www.mauon-m2beueom

Iii L

LOCATION VERMINE ENrREFIEN Iqitrcisœ, I I
01f

,jH

Service: fl%ulier D Spécial

cn

Iii t 0k.

L;1 t

iiL o

ni... nnd et

Eifl Â hn4e’, uirr AU t.*:teLwn7

Pu 0M j ç t Ot

fl4Pcsi.aLE fl’iD1,41TI’ hiSWGT &L.tLkl 5E!

A flromadlolone

I

23982-3 g

i,pv-1;i fl uiLr. c Pt.,n. TTr Pin U:

B BrodWacoum 25424-3 g

C Diphackone 2281 4-3 g

O Difethlalone 26618

E Acidtborlfique 19480-3 g

F Cyfluthhne 25673

G Hydmn,éthylone 24240-3 y
H Piôge uni.

Commenralrcs:

JF PC,pMMknne bt ÇyjyCIt,tEt. LF’

ta Pc- £04y(Ç€ VUVÇ O(,V L&ç 4-tni-eÇ rA&rs
(AV E-A-ttnLir1 Pu’ç D C.irL(.VL.JVrfCn .T

Pofric pt,vç ‘A

p Centre Anti-Poison 1-800-463-5060

Trchnkknj

No Pamis

S ignar u et

Facturer O
Comptant

Chèque O
1

TPS: 896052768RT
TVfl- ;rnQu37473 TQ 0001

Siinture CUENT:



Les entreprises

aheu
rn S:C1 ra:a t:

‘Cojnmennitts:

P rn. çq-4jP fçfrÇ Di. MA 1r;tç.

IV&ilaûon chn, t!

Facturtr OEllecir: S

Comptant

Chèqut O

No Contrat: CL- snoCi

Date:

2591, RUE MÂSSON
MONTRÊAL, P.Q.

HIY 1W

Nom: ?

Adresse:
Fax: (514) 728-4547
Té!.: (514) 725-6489
nw. mai50 n-mahcu. co m

s1IhIiE rt4I-,

FÇT

L

__ÇAC &ALC

LOCATION j VEIU4INE j ENTRETIEN jQ1t?OL0Nj REMARQUES I

n R

%L

Service: Ø1gu1ier D Spécial

na

P-uA C(-viAL

P’IZV, L

2&-_.t ?-rI--F ‘ii. Cl4.
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