I* I Régie de I'énergie  Canada Energy

du Canada Regulator

RAPPORT D’ARRET DES TRAVAUX LIES A UN PUITS
Loi sur les opérations pétrolieres au Canada

A lire attentivement — Renseignements importants pour remplir le formulaire

Tous les documents que vous déposerez devant la Régie de I'énergie du Canada,
y compris le présent formulaire, seront versés au registre public afin qu’ils puissent étre
consultés en ligne. Vos renseignements personnels seront donc accessibles également.

Vous pouvez déposer votre formulaire ddment rempli de 'une des maniéres indiquées
ci-aprés. Note : La Régie n’accepte pas les documents transmis par courrier électronique.

1.

La Régie privilégie la méthode de dépdbt en ligne, a partir de I'outil de dépét électronique
(Dépbdt de documents électroniques - Canada.ca). La marche a suivre est fournie dans
I'outil. Les documents déposés de cette fagon doivent étre en format PDF.

Le présent formulaire et les documents a I'appui peuvent étre déposés au moyen de l'outil de
dépdbt électronique de la Régie.

Une fois votre dép6t terminé, un courriel vous sera envoyé pour en accuser réception et
pour vous donner des instructions sur la maniére de transmettre a la Régie votre regu de
dépbt signé et une copie de votre formulaire.

Vous pouvez imprimer le formulaire puis I'envoyer par télécopieur a la Régie,
au numeéro 403-292-5503 ou sans frais au 1-877-288-8803.

Vous pouvez aussi I'envoyer par la poste ou par service de messagerie a 'adresse qui suit.

Vous pouvez encore déposer des documents papier ainsi qu’une version électronique
sur CD/DVD (en format PDF, idéalement), a titre de documents officiels.

Vous devez présenter toute version papier du formulaire en un (1) exemplaire signé et daté
a I'encre bleue par un propriétaire de la société ou un représentant d’'un propriétaire de la
société qui peut signer pour lui, ainsi que les renseignements ou documents a I'appui.

Délégué a I'exploitation, Régie de I’énergie du Canada
517, Dixiéeme Avenue S.-O., bureau 210
Calgary (Alberta) T2R 0A8

Si vous avez des questions sur le présent formulaire ou sur son dép6t, veuillez communiquer
avec la Régie, sans frais, au 1-800-899-1265.

Début du formulaire a la page suivante

Canada


https://apps.cer-rec.gc.ca/efile/ElectronicDocumentSubmission.aspx?GoCTemplateCulture=fr-CA
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RAPPORT D’ARRET DES TRAVAUX LIES A UN PUITS

INFORMATION SUR LE PUITS

Nom du puits

Exploitant

Profondeur m CE
Emplacement Unité

Coordonnées (NAD 27)

Surface Lat.

Du fond du puits Lat.

Reégion  choisic

Formation a atteindre

Altitude - CE /TR

Date de démarrage du
forage/de la réintégration

Identificateur du puits

Etat actuel du puits

Type de permis Choisir

Section

Long.

Long.

Champ /
gisement

m Sol / fonds
marins

Date de libération
de I'appareil de
forage

PROGRAMME DE TUBAGE ET DE CIMENTATION

D.E. (mm) Masse (kg/m)

Qualité Profondeur (m CE)

Quadrillage

Ciment (m3)

Canada
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PROGRAMME D’OBTURATION

Type d’obturateur Intervalle (m CE) | Vérification Profondeur (m CE) Ciment (m3)
Choisir ) Choisir
Choisir ) Choisir
Choisir - Choisir
Choisir ) Choisir
Choisir ) Choisir

PERFORATION

Intervalle (m CE) Renseignements supplémentaires

Zones de perte de circulation/surpression

Equipement laissé sur les fonds marins
(description)

Mesures prises pour la réintégration
(description et schéma)

Achévement/suspension d’autres travaux
de foration descendante

Canada
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AUTORISATION DU DEMANDEUR
« J'atteste que les renseignements fournis dans le présent formulaire sont exacts
véridiques. »

Nom du dirigeant Exploitant
responsable de la

et

sociéte Téléphone ( ) Poste
Titre du poste Courriel

Signature du Date de

dirigeant signature

responsable

de la société

RESERVE A L’USAGE DE LA REGIE DE L’ENERGIE DU CANADA
Les détails de ce document ont été examinés et ont été vérifiés par

Titre Identificateur Identificateur
du puits unique du puits
Signature Date

Responsable de la Régie de I'énergie du Canada

Canada



	Délégué à l’exploitation, Régie de l’énergie du Canada
	Début du formulaire à la page suivante

	Well Name: 
	Well ID: 
	Operator: 
	Current Well Status: [Choisir]
	Total Depth: 
	License No: [Choisir]
	Location Unit: 
	Section: 
	Grid: 
	Lat: 
	fill_33: 
	fill_34: 
	Long: 
	fill_36: 
	Coordinates NAD 27Row1: 
	Lat_2: 
	fill_38: 
	fill_39: 
	Long_2: 
	fill_41: 
	Coordinates NAD 27Row2: 
	Region: [Choisir]
	Target Formation: 
	FieldPool: 
	fill_45: 
	Elevation KBRT: 
	Ground Level  Seafloor: 
	Date4_af_date: 
	Date5_af_date: 
	OD mmRow1: 
	Weight kgmRow1: 
	GradeRow1: 
	Setting Depth m KBRow1: 
	Cementing m3Row1: 
	OD mmRow2: 
	Weight kgmRow2: 
	GradeRow2: 
	Setting Depth m KBRow2: 
	Cementing m3Row2: 
	OD mmRow3: 
	Weight kgmRow3: 
	GradeRow3: 
	Setting Depth m KBRow3: 
	Cementing m3Row3: 
	OD mmRow4: 
	Weight kgmRow4: 
	GradeRow4: 
	Setting Depth m KBRow4: 
	Cementing m3Row4: 
	Interval m KBRow1: 
	Interval m KBRow1_3: 
	Depth m KBRow1: 
	Cement m3Row1: 
	Interval m KBRow2: 
	Interval m KBRow2_3: 
	Depth m KBRow2: 
	Cement m3Row2: 
	Interval m KBRow3: 
	Interval m KBRow3_3: 
	Depth m KBRow3: 
	Cement m3Row3: 
	Interval m KBRow4: 
	Interval m KBRow4_3: 
	Depth m KBRow4: 
	Cement m3Row4: 
	Interval m KBRow5: 
	Interval m KBRow5_3: 
	Depth m KBRow5: 
	Cement m3Row5: 
	Interval m KBRow1_4: 
	Interval m KBRow1_6: 
	CommentsRow1: 
	Interval m KBRow2_4: 
	Interval m KBRow2_6: 
	CommentsRow2: 
	Interval m KBRow3_4: 
	Interval m KBRow3_6: 
	CommentsRow3: 
	Interval m KBRow4_4: 
	Interval m KBRow4_6: 
	CommentsRow4: 
	Lost CirculationOverpressure Zones: 
	Equipment Left on Seafloor Describe: 
	Provision for Reentry Describe and attach sketch: 
	Other Downhole CompletionSuspension: 
	Name of Responsible Officer of Company: 
	Operator_2: 
	I certify that the information provided on this form is true and correctRow2: 
	I certify that the information provided on this form is true and correctRow2_2: 
	Ext: 
	Job Title: 
	EMail: 
	Signature of Responsible Officer of Company: 
	Job Designation: 
	Well Identifier: 
	Unique Well Identifier: 
	Signature: 
	Type of Plug 1: [Choisir]
	Type of Plug 2: [Choisir]
	Type of Plug 3: [Choisir]
	Type of Plug 4: [Choisir]
	Type of Plug 5: [Choisir]
	Felt 1: [Choisir]
	Felt 2: [Choisir]
	Felt 3: [Choisir]
	Felt 4: [Choisir]
	Felt 5: [Choisir]
	Date Company_af_date: 
	Date CER_af_date: 


