
  

Département de la protection environnementale de la Ville de New York 

(New York City Department of Environmental Protection) 

Bureau de conformité environnementale (Bureau of Environmental Compliance) 

 Programme de contrôle de l'amiante (Asbestos Control Program) 

59-17 Junction Boulevard, 8th floor 

Flushing, New York 11373-5108 

 

FICHE D’INSTRUCTIONS POUR LA CERTIFICATION EN MATIÈRE D’AMIANTE 
TOUTES LES RÉPONSES DOIVENT ÊTRE EN ANGLAIS 

 

a) Lisez les exigences pour la certification de manipulateur, manipulateur à capacité limitée, responsable 

et/ou enquêteur d’aimante qui sont expliquées au Titre15, Chapitre 1. Une copie du règlement (en 

vigueur depuis le 6 janvier 2019) est disponible sur le site Web du Département à 

http://www.nyc.gov/html/dep/html/asbestos/asbestos.shtml  

 

b) Remplissez les points 1 à 18 de ce formulaire de demande ainsi que les exigences en matière de 

signature à la fin du formulaire. Tout manquement à remplir TOUS les champs requis entraînera le rejet 

de la demande.  

 

c) Tous les demandeurs d’une première certification ou d’un renouvellement de certification devront avoir 

un permis de conduire ou une pièce d’identité avec photo de l’État de New York. Toute personne ne 

détenant ni l’un ni l'autre de ces justificatifs pourront se faire prendre leur photo auprès du bureau du 

Département des véhicules motorisés (Department of Motor Vehicles, DMV) de l’État de New York le 

plus pratique pour eux. Vous pouvez appeler le 311 pour connaître le bureau le plus proche de chez 

vous. Lisez la fiche d’instructions pour la demande d’image photographique du Département des 

véhicules motorisés de l’État de New York (NYS DMV). Vérifiez auprès du DMV les pièces d’identité 

acceptables avant de vous y rendre pour les photos. Appelez-les ou consultez leur site Web à 

http://www.dmv.ny.gov/license.htm#identification pour les exigences générales en matière de pièce 

d’identité du Département des véhicules motorisés de l’État de New York. 

 

d) Joignez une copie lisible de votre permis de conduite, pièce d’identité ou le reçu FS-6T du DMV de 

l’État de New York à votre formulaire de demande.  

Remarque à l’attention de tous les demandeurs de renouvellement : Il n’est pas nécessaire de 

resoumettre une copie d’une pièce d’identité valide du Département des véhicules motorisés de l’État de 

New York si la documentation est déjà dans le dossier du département, à moins que cela ne vous soit 

demandé.  

 

e) Joignez des copies de votre carte de sécurité sociale, de tous vos certificats courants en matière 

d’amiante du Département de la protection environnementale de la Ville de New York (New York City 

Department of Environmental Protection, NYC DEP), et/ou de tous les permis, licences et certificats 

requis pour votre demande.  

Remarque à l’attention de tous les demandeurs de renouvellement : Il n’est pas nécessaire de 

resoumettre une copie d’une carte de sécurité sociale valide, des certificats courants du NYC DEP, et/ou 

de tous les permis, licences et certificats de l’État courants si la documentation est déjà dans le dossier 

du département, à moins que cela ne vous soit demandé. 

 

f) Joignez une copie du certificat de formation à la sécurité en matière d’amiante (Formulaire DOH2832) 

du Département de la santé de l’État de New York (NYS Department of Health, NYS DOH) pour le 

type de certification en matière d’amiante (manipulateur, manipulateur à capacité limitée, responsable 

et/ou enquêteur/inspecteur) pour lequel vous déposez une demande.  

http://www.nyc.gov/html/dep/html/asbestos/asbestos.shtml


Remarque : Le formulaire doit être à jour quand vous soumettez la demande.  

 

g) Première demande : Joignez deux (2) photos d’identité couleur avec fond blanc de type passeport. 

Demande de renouvellement ou de double : Joignez une (1) photo d’identité avec fond blanc de type 

passeport. Remarque : Vous ne devez pas avoir de couvre-chefs, lunettes ou barbe sur les photos.  

 

h) Joignez le paiement des frais non remboursables de traitement de la demande exigés (chèque ou mandat 

bancaire ou postal) à l’ordre du : New York City Department of Environmental Protection. Référez-vous 

au point 1 du formulaire de demande. 

  

 

i) Toutes les premières demandes :  

a. Vous recevrez par courrier postal une notification vous indiquant la date, l’heure et le lieu de 

l'examen pour la certification.   

b. Vous devrez apporter une pièce d’identité avec photo et votre lettre de rendez-vous à l’examen 

de certification. 

 

j) Faites et gardez des copies de tous vos documents avant de soumettre votre demande au Département. 

 

k) Envoyez le formulaire de demande rempli ainsi que les pièces jointes et les annexes pertinents par 

courrier postal régulier or recommandé à : 
CITY OF NEW YORK 

DEPARTMENT OF ENVIRONMENTAL PROTECTION 

ASBESTOS CONTROL PROGRAM 

59-17 JUNCTION BOULEVARD, 8TH FLOOR 

FLUSHING, NEW YORK 11373-5108 

 

l) En plus de l'adresse postale ci-dessus, vous pouvez également contacter le programme de contrôle de 

l’amiante (Asbestos Control Program) au (718) 595-3693, (718) 595-3695 ou par fax au (718) 595-3776. 

  

m) Le DMV vous enverra vos certificats à l’adresse figurant sur votre formulaire de demande. 

  

n) Vous pouvez annuler le consentement que vous avez accordé au NYC DEP et au NYS DMV relatif à 

l’utilisation de votre photo du NYS DMV à des fins d’identification en envoyant une copie signée et 

certifiée du formulaire d’annulation de consentement au NYC DEP par courrier recommandé à 

l’adresse figurant sur le formulaire. Ne renvoyez pas ce formulaire avec votre demande.  

Remarque : Utilisez ce formulaire uniquement si vous souhaitez annuler votre consentement à l’avenir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
BPAC 49 – FRENCH – ASBESTOS 



 

 

ASBESTOS CERTIFICATION APPLICATION 
ALL ANSWERS MUST BE IN ENGLISH 

 
 

         1. Certification Type:                         Application fee: 

                                                                    (non-refundable) 

□ Asbestos Handler                               $100.00 

 

 

2. Application Type:  

    □ Initial 

    □ Renewal 

Specify which certificate you are renewing    #: _________ 

                                                   

                                                Expiration date: __________ 

 

 

3. Social Security Number: __ __ __ - __ __ - __ __ __ __ 

 

 

4. DMV Number: __ __ __    __ __ __   __ __ __ 

 

5: Last Name: _____________________________________________________________ 

 

6. First Name: _____________________________________________________________ Middle Initial: __________ 

 

 

7. Mailing/ Home Street Address: ____________________________________________________  Apt. #: ______________ 

 

8. City/Town: _____________________________________________  State: _________  Zip Code: _________________ 

 

9: Home Telephone Number: (_______) _______ - ________    10: Work Telephone Number: (_______) _______ - ________  

 
 

11: Birthday: ____ / ____ / ______ 
                           (Month/ Day/ Year) 

 

 

12: Height: ____ Feet _____ Inches  
 

13: Weight: _____ lbs.  
 

14: Gender:  

      □ Male 

      □ Female  

 

15. Applicants need to provide as attachments to this form: 

      □ Passport photo (2 for initial, 1 for renewal) 

      □ Copy of NYS DMV ID or License (initial only) 

      □ Copy of Social Security Card (initial only) 

      □ NYS DOH Form 2832 Proof of Training (all applicants) 

 

 

15a. Email Address:  

 

___________________________________________  

 

 

16. Name of Current Employer: _________________________________________________________________________ 

 

      Street Address: ____________________________________________________________________________________ 

 

      City: ______________________________ State: ________ Zip: ___________ Start Date of Employment: ___________ 

 

 

17. MANDATORY SECTION: for all applicants: 

• Have you ever been found guilty after trial, or pleaded guilty, no contest, or nolo contender to a crime related to 

asbestos or occupational safety or health (felony or misdemeanor) in any court? 

      □ Yes       □ No 

• Has any licensing or disciplinary authority revoked, annulled, cancelled, accepted surrender of, suspended, placed on 

probation, or refused to issue or renew a professional license or certificate held by you now or previously, or fined, 

censured, reprimanded, or otherwise disciplined you?  

      □ Yes       □ No 

• Are criminal charges related to asbestos or occupational safety or health pending against you in any court?  

      □ Yes       □ No 

• Are charges pending against you in any jurisdiction for any sort of professional misconduct?  

      □ Yes       □ No 

 

 

 



ASBESTOS CERTIFICATION APPLICATION 
ALL ANSWERS MUST BE IN ENGLISH 

 

18. I, _______________________________________ (print name), the undersigned, authorize the New York  

     City Department of Environmental Protection (NYCDEP) to request that the Department of Motor  

     Vehicles (DMV) of the State of New York produce an ID card bearing my DMV photo subject to  

     compliance with the identification requirements of the DMV. I understand the DMV will send the ID card  

     to the address specified in my DEP application form. I also understand that DEP and DMV will use my  

     photo to manufacture all my subsequent ID cards for as long as I maintain my license/certification with the  

     NYCDEP.  

 

     I certify that all statements on this application, including appendices and other documents I have submitted  

     are true and complete to the best of my knowledge. I understand that false or misleading statements shall  

     be sufficient cause for disqualification, suspension, or revocation of an asbestos certificate used under the  

     application.  

 

     Lastly, I acknowledge that lost certificates must be immediately reported and that failure to report a lost or  

     stolen certificate nay result in a fine or other punitive action.  

 

      

     Applicant signature: __________________________________      Date: ______________________ 

 

      

     Print name: _________________________________________ 

 

 

     Note: failure to complete all sections will result in rejection of application.  


