
PROTECTION ET SÉCURITÉ INCENDIE 
Formulaire de demande pour les fabricants et distributeurs de gicleurs et d'alarmes 

R e n s e i g n e m e n t s s u r l e c l i e n t

Télécopieur : 

Nom de l'entreprise : 

Nom de la personne-
ressource : 
Adresse : 

Autres emplacements : 

Téléphone : 

Courriel : 

D e s c r i p t i o n d e s o p é r a t i o n s
Opérations : 

F a b r i c a n t s

Fabricant Grossiste Les duex 

# d'employés : 

% % du service : 

Années d'activité : 

% de l'installation : 

% de la conception : % 

Avez-vous besoin d'une preuve de responsabilité de la part des sous-
traitants? 

Oui Non 

De quelle limite de responsabilité avez-vous 
besoin? 

2 millions de 
dollars 

3 millions de 
dollars 

% 

1 million de 
dollars 
Conception et 
ingénierie : 

Oui Non % des travaux de sous-
location : 
% des services 
d'installation : 

Résidentiel % 

% 

% 

Oui Non 

Commercial 

Industriel 
Avez-vous déjà été refusé, annulé ou non renouvelé par une 
compagnie d'assurance? 

Compagnie d'assurance actuelle : 

Oui Non Avez-vous eu des réclamations au cours des 3 
dernières années? Si oui, veuillez joindre les 
détails. 
Revenu brut annuel : $ Ventes aux États-

Unis : 
$ 

% du produit fabriqué à l'étranger : % 

Veuillez indiquer les pays ou l'origine 

OuiTous vos produits sont-ils approuvés par ULC? 

Veuillez fournir une ventilation des ventes pour les éléments suivants : 
Fabrication/distribution de gicleurs, de systèmes de 
désenfumage et d'extinction d'incendie $ 

Non 



Fabrication/distribution de systèmes d'alarme $ 

R e s p o n s a b i l i t é c i v i l e g é n é r a l e
Limite requise : 1 million de 

dollars 
2 millions de 
dollars 

3 millions de 
dollars 

5 millions 
de dollars 

10 millions 
de dollars 

Les limites sélectionnées automatiquement comprennent : 

1. Défaut d'exécuter la
responsabilité légale des
locataires

2. Automobile sans propriété
3. Dommages aux automobiles de

location

Franchise 2 500 $ 

4. Responsabilité de l'employeur
5. Responsabilité légale en matière

d'avantages sociaux
6. Frais médicaux des employés
7. Responsabilité en matière de

publicité
5 000 $ 10 000 $

Propriété 
$ 

$ 

$ 

$ 

$ 

$ 

$ 

$ 

$ 

Outils à main à assurer : 

Équipement de l'entrepreneur à assurer : 

Inventaire à assurer : 

Équipement sur place (coût de remplacement) à assurer : 

Limite de biens en transit à assurer : 

Flotteur d'installation : 

Contenu du bureau à assurer : 

Limite d'interruption d'exploitation requise (frais supplémentaires) : 

Limite de l'immeuble (coût de remplacement) à 
assurer : 
Combien de carrés occupez-vous? pieds carrés 

Cadre en acier 
Bloc en béton 

Revêtement en brique 
Cadre en bois 

Alarmé 

Toit à solives en bois 
Toit de terrasse en acier 

Alarme locale 

Saupoudré % 

Détails de 
construction : 

Les installations sont-
elles : 
Les installations sont-
elles : 
Âge du bâtiment : 

Surveillé 

Pourcentage : 

# d'histoires : 

 Pertes d'exploitat ion 
$ Limite d'interruption d'exploitation requise 

Limite de dépenses supplémentaires requise $ 



D é c l a r a t i o n d e g a r a n t i e

Le demandeur d'assurance soussigné déclare qu'à sa connaissance, les déclarations énoncées dans le 
présent document sont véridiques et exactes et que des efforts raisonnables ont été déployés pour 
obtenir suffisamment de renseignements pour faciliter le remplissage approprié et exact du présent 
formulaire de demande. 

Le soussigné reconnaît que la signature du présent formulaire n'engage pas le demandeur à souscrire 
cette assurance, le soussigné accepte que son formulaire et les renseignements 
fournis conformément aux présentes soient fondés sur le contrat, si une police est émise et que 
ce formulaire fera partie intégrante de la police. 

Nom du demandeur : Titre : 

Signature : Date : 


