
INCIDENT, HAZARD, OR SUGGESTION REPORTING FORM 

This form is used to report an Incident, a Near-Miss, an Unsafe 
Condition, or an Unsafe Practice.
This report is subject to the Airport's 
Safety Management System's (SMS) Non Punitive Reporting Policy.

PLEASE SUBMIT THIS FORM:
• By Email to airports@acrd.bc.ca; or
• By Canada Post to: 3008 Fifth Avenue, Port Alberni, BC, V9Y 2E3

FORMULAIRE DE SIGNALEMENT D’UN ACCIDENT OU 
D’UN DANGER, ET RECOMMANDATIONS CONNEXES

Vous pouvez utiliser le présent formulaire pour signaler un 
accident, un quasi-accident ou une pratique dangereuse.
Votre déclaration est assujettie à la politique de rapport sur la 
sécurité n’entraînant pas de mesures disciplinaires du ministère 
de l’Infrastructure.

About you / À votre sujet
First name / Prénom Middle name / Second prénom

Keep name confidential 	  □ Yes □ No  (Yes assumed if left blank)
Souhaitez-vous que votre nom demeure confidentiel? □ Oui □ Non  (Nous supposerons que la réponse est « Oui », si vous ne répondez pas)

Mailing address (optional) / Adresse postale (facultatif)

Date of Incident or Hazard / Date de l’incident ou du danger

Email address (optional) / Adresse courriel (facultatif)Telephone / Téléphone 

Location of Incident or Hazard / Lieu de l’incident ou du danger

Details of Incident or Hazard (Describe in detail and include any objects or equipment involved.)
Détails de l’incident ou du danger (décrivez-le de façon détaillée et indiquez si des objets ou de l’équipement sont en cause.)

Incident or Hazard  / Incident ou danger

Corrective Actions Proposed (Please provide your suggestions to correct this issue.)
Mesures correctives proposées (formulez des recommandations qui contribueraient à régler le problème.)

Last name / Nom

• If any further assistance is required,
please call: (250) 725-3751
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