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FORMULAIRE DE PROPOSITION

ASSURANCE CHANTIER

SUPPLÉMENT 3


	SUPPLÉMENT D’INFORMATIONS  - ASSURANCE CHANTIER

	Nom du proposant:
     
En affaire depuis: 
     
Expérience dans le domaine : 
     


	Nom du ou des propriétaire(s) :

     


     
     

	Date de naissance (obligatoire)

     
     
     


	Adresse postale:

     
L’assuré est : 

entrepreneur général
 FORMCHECKBOX 

Sous-traitant
 FORMCHECKBOX 

propriétaire
 FORMCHECKBOX 

L’assuré a t’il des antécédents judiciaire
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non, si oui décrire : 

     


	EMPLACEMENT DU PROJET

	Adresse:      
	Ville:      
	Province: Québec
	Code Postal:      

	DURÉE DES TRAVAUX

	Début des travaux:  
     
Achèvement des travaux: 

     
Durée des travaux:

      (en mois)



	TRAVAUX

	Nom du projet :

     
Description des travaux:

     
Genre de construction:

     
Le bâtiment sera utilisé à quelle fin:

     


	
	Existante
	Projet

	Type de fondation:
	     
	     

	Toiture / structure:
	     
	     

	Toiture / revêtement:
	     
	     

	Structure des murs:
	     
	     

	Lambris extérieurs des murs :
	     
	     

	Chauffage:
	     
	     

	Superficie totale:
	     
	     

	Nombre étage:
	     
	     

	
	
	


	       
	GARANTIE REQUISES: (formule étendue)

	
	Limite
	
	Limite

	Valeur à l’achèvement des travaux:
	
       $
	Biens à la situation assuré: 
	       $

	Existances:
	
       $
	Biens hors des lieux:
	       $

	Autre (décrire):      
	
       $
	Biens en cours de transport:
	       $

	Total:
	
       $
	Tremblement Terre:
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non
	       $

	Franchise  du  chantier:
	
       $
	Inondation:

 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non 
	       $

	
	
	Refoulement des égoûts
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non
	       $

	
	
	Responsabilité civile:  

 
	       $

	
	
	Franchise:

	       $

	DESCRIPTION DU VOISINAGE   //   SERVICE    //   MESURE DE SÉCURITÉ

	Structures adjacentes
Type de construction

Occupation

Distance

À droite:

     
     
     
À gauche:

     
     
     
Derrière:

     
     
     
Distance du poste de pompier:        
Distance borne fontaine:        
Chantier clôturé:         FORMCHECKBOX 
 oui

 FORMCHECKBOX 
 non
Hauteur / Type :
     
Gardien sur les lieux:  FORMCHECKBOX 
 oui
    
 FORMCHECKBOX 
 non
Heures / Rondes :
     
Systeme d’alarme:       FORMCHECKBOX 
 intrusion
 FORMCHECKBOX 
 Feu/Fumée

Relié à :

     
Vidéosurveillance:       FORMCHECKBOX 
 oui
    
 FORMCHECKBOX 
 non
Type :
     


	DÉTAILS COMPLÉMENTAIRES

	S’agit-il d’une addition ?


 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non

Le projet est-il détaché de tout autre bâtiment ?
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non

Travaux d’étançonnement ?


 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non

Travaux de soudure ?



 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non

Travaux de dynamitage ?


 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non

Travaux de démolition ?



 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non

Enfoncement de pieux ?



 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non
Excavation?




 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non
Application de chaleur



 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non

Production d’un rapport d’ingéniérie ?

 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non
	si oui, il a été complété le:       

	Isolation temporaire contre les intempéries ?
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non
	si oui, décrire :


	Travaux à proximité d’un cours d’eau?   

 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non
	si oui, distance:
     


	Travaux dans bâtiment existants?  

 FORMCHECKBOX 
 oui  
 FORMCHECKBOX 
 non
	si oui, décrire:
     

	Chauffage temporaire (intérieur)  

 FORMCHECKBOX 
 oui  
 FORMCHECKBOX 
 non   


	si oui, décrire:
 FORMCHECKBOX 
 gaz  FORMCHECKBOX 
 huile   FORMCHECKBOX 
 élect.   FORMCHECKBOX 
 bois  autre, spécifier : 

	Le proposant utilise-t-il les services de sous-traitants?   FORMCHECKBOX 
 oui    FORMCHECKBOX 
 non si oui, nature des travaux confiés
     
     
     
     
Le proposant exige-t-il une preuve d’assurance responsabilité incluant les produits et travaux terminés de la part des sous-traitants?
 FORMCHECKBOX 
 oui
 FORMCHECKBOX 
 non

	Quel est le montant de garantie exigé?
	      $
	

	


	EXPÉRIENCE DU CONTRACTEUR

	Sinistres antérireurs (minimum 5 dernières année):

     

	     

	     

	

	Travaux similaires dans les 3 dernières année. (décrire) :

1.     

	2.     

	3.     

	4.      

	5.     

	

	ASSUREUR ACTUEL

	
	# de police
	Assureur
	Limite

	CGL:
	     
	     
	     

	Cautionnement:
	     
	     
	     

	


	AUTRE COMMENTAIRE

	     

	     

	     

	** Veuillez déclarer toutes informations que vous jugez pertinantes et qui doit selon vous être connu de l’assureur.


	QUESTION COMPLÉMENTAIRE POUR AUTO-CONSTRUCTEUR

	Founir le nom de tous les entrepreneurs qui effecturont les principaux travaux (ossature, toiture, plomberie, électricité, chauffage) afin de vérifier s’il possède une licence à la Régis du Bâtiment du Québec (RBQ).
Travaux qui sera exécuté

Nom de l’entrepreneur ou sous-traitant

Ossature
     
Toiture
     
Plomberie
     
Électricité
     
Chauffage
     
     
     
     
     
     
     
Engagement formel et autorisation
Vérification dossier de crédit :  Par la présente, j’autorise l’assureur ou son représentant à vérifier les informations relatives à mon dossier de crédit. 
L’assuré s’engage à exiger une attestation d’assurance de Responsabilité Civile des entrepreneurs ou sous-traitants à qui sont confiés les travaux et de la fournir sur demande à l’assureur. 

____________________________________________


​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_________________________

Signature de l’assuré






Date
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