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Questionnaire
supplémentaire

Assurance pollution pour entrepreneurs

Veuillez remplir ce questionnaire pour demander I’ajout de la couverture pollution pour entrepreneurs par avenant a la
proposition de tarifs, ou a la couverture, de 1’Assurance dépollution et responsabilité environnementale des
locaux d’entreprise fournie par Victor. Si une couverture pollution pour entrepreneurs autonome est nécessaire, veuillez
remplir la proposition a cet effet, qui est disponible sur notre site Web, www.assurancevictor.ca.

1. (a) Nom du proposant :
(b) Noms des dirigeants :
2. Depuis combien de temps le proposant est-il en affaires?
3. Le proposant est-il membre d’un ordre professionnel ou d’une association professionnelle? OUI[] NON []
Dans I’affirmative, veuillez I’indiquer :
4.  Services fournis/travaux effectués :
(Veuillez joindre une brochure ou fournir I’adresse du site Web : )
5. Dans le passé, la société du proposant a-t-elle effectuée ou prévoit-elle effectuer au cours de la prochaine année des travaux
a ’extérieur du Canada? OUI[] NON[]
Dans ’affirmative, veuillez fournir des détails :
6. Profil des activités et des revenus
Pourcentage
Revenu brut des Revenu brut projeté des
travaux effectués les projeté pour les travaux de sous-
Activités 12 derniers mois 12 prochains mois traitance
$ $ %
$ $ %
$ $ %
$ $ %
7. Le proposant demande-t-il aux sous-traitants de fournir une preuve d’une assurance responsabilité environnementale le
nommant a titre d’assuré additionnel? OUI[] NON[]
8. Quelles sont les limites de garantie minimales que le proposant exige des sous-traitants?
(a) Responsabilité civile générale : (b) Automobile :
(c) Responsabilité environnementale : (d) Responsabilité professionnelle :
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9. Le proposant passe-t-il des ententes contractuelles formelles avec des sous-traitants? OUI[] NON[]

Dans I’affirmative, le proposant fait-il inclure une clause de non-responsabilité en sa faveur? OuUI[] NON[]
(Veuillez soumettre une copie du libellé habituel du contrat.)

10. Le proposant passe-t-il des contrats écrits dans lesquels il assume une responsabilité? OUI [] NON []
Dans I’affirmative, veuillez joindre des copies de toutes les exigences en matiére d’assurance et clauses d’indemnisation.

11. Est-ce que des réclamations ont déja été faites contre le proposant ou ont été déclarées aux termes de toute autre police
d’assurance pollution pour entrepreneurs? OUI[] NON []

Dans ’affirmative, veuillez indiquer (a) la date a laquelle la réclamation a été faite; (b) la date de I’incident ayant donné lieu
a la réclamation; (c) la nature de la réclamation; (d) le montant payé ou montant estimatif a payer; et (e) 1’état actuel de la
réclamation.

12. Renseignements généraux

(a) Le proposant exerce-t-il ou a-t-il déja exercé des activités sous un autre nom? OUI[] NON []

Dans I’affirmative, veuillez indiquer le nom :

(b) Les entités nommées ci-dessus au point (a) ont-elles déja fait I’objet de réclamations? OUI[] NON[]

Dans I’affirmative, veuillez fournir des détails :

(c) Le proposant dispose-t-il d’un manuel écrit sur la santé et la sécurité destiné a tous les employés? OUI[] NON []

(d) Le proposant dispose-t-il d’'un plan de prévention, de contrdle et de confinement des fuites ou déversements (Spill
Prevention, Control and Containment Plan) écrit? OUI[] NON[]

(e) Quelle est la procédure en place pour le traitement, 1’entreposage temporaire et la protection contre les intempéries des
déchets se trouvant sur un chantier?

(f) Le proposant choisit-il ou recommande-t-il des lieux d’entreposage, des décharges ou des lieux d’enfouissements de
déchets pour le compte des clients? OUI[] NON[]

(g) Le proposant a-t-il 4 confirmer que les lieux détiennent les permis nécessaires pour accepter les déchets? OUI ] NON []
13. Renseignements relatifs aux incidents en cours de transport

(a) Nombre total de véhicules transportant des matiéres contaminées?

(i) 4500 kg ou moins : (i) plusde4 500 kg :

(b) Quels sont les types de matiéres contaminées qui sont transportées?

(¢) Quel est le mode de transport pour les marchandises transportées?

[] Conteneur [] En vrac Rayon d’activité maximal? km

(d) A quelle fréquence et pour quels types de projets le proposant assume-t-il la responsabilité du transport?
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(e) A quelle fréquence le proposant fait-il appel & des transporteurs tiers pour le transport de matiéres contaminées pour son
compte?

(f) Le proposant a-t-il en place un programme d’entretien des véhicules visant tous les véhicules? OUI[] NON[]
(g) Le proposant a-t-il un programme de formation et de sécurité automobile offert a tous les employés? OUI [] NON []

(h) Le proposant obtient-il un sommaire annuel du dossier du conducteur pour tous les employés qui conduisent ses véhicules?
oul ] NoN[]

(i) Veuillez indiquer toute réclamation ou tout incident résultant du transport des marchandises dans les cinq derniéres années
aux termes de toute police :

Rempli par (veuillez écrire en caractéres d’imprimerie) :

Titre/en poste depuis :

Signature : Date :
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