Pistagnesi

Maison d’expertise Demande de soumissions
en souscription soumissions@pistagnesi.com

Chantier spécifique
[/ Wrap up

O Assurance chantier O Wrap up
NOTE IMPORTANTE Veuillez fournir les informations et documents suivants:
Chaque projet de construction a. Laventilation des colts des structures et des types de travaux

comporte des risques particuliers. b

Des informations détaillées et la
soumission de tout les documents

c. L'échéancier

Le plan du chantier : distance, construction et occupation du risque

et plans afférents a votre demande d. Lerésumé des études de sol et recommandations géotechniques

augmentent notre efficacité e. Le plan de progression du chantier

f.  Programme de prévention (ex.: réglementation de la circulation, surveillance
des vibrations, etc.)

Identification
Nom du proposant :
Adresse du proposant :

Ville

Numéro de police responsabilité civile de I'entrepreneur :

Nom du projet :
Adresse du projet :
Ville

Description du projet :

Créancier(s) :

Participants au projet (Noms)
Propriétaire :

Directeur des travaux :
Entrepreneur général :

Architecte ou ingénieur principal :

Ingénieur géotechnique :

Province Code postal

Province Code postal

Page 1/6



P Proposition d'assurance
. Chantier spécifique / Wrap up

Assurance chantier

Toutes les questions sont obligatoires.

1. Type de projet
O Nouveau batiment O Agrandissement O Rénovations (Veuillez répondre aux deux questions suivantes)

Veuillez décrire les changements apportés aux structures de soutien.

Un ingénieur ou un consultant professionnel a-t-il approuvé les changements apportés aux structures de soutien? O Oui O Non

2. Renseignements sur les travaux

Valeur totale des travaux : $ Franchise : $
Durée des travaux : de a
Loyers et colits accessoires : O Oui O Non

Détail des colits accessoires :

La valeur des travaux inclut-elle lesparties existantes? O Oui O Non
Si oui, veuillez indiquer la valeur des parties existantes : $

O Valeur au jour du sinistre O Valeur a neuf

3. Garanties additionnelles

Biens situations non désignées O Oui O Non Limite $ Franchise : $
Biens en cours de transport O Oui O Non Limite $ Franchise : $
Inondation O Oui O Non Limite $ Franchise : $
Tremblement de terre O Oui O Non Limite $ Franchise : $
Bris des machines O Oui O Non Limite $ Franchise : $
Incluant essai et mise en service Ooui ONon

Période de mise en service : jours Période d'essai: jours

Autres
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P

Assurance chantier (suite)

4.Renseignements sur la construction

Proposition d'assurance
Chantier spécifique / Wrap up

DESCRIPTION DU BATIMENT

NOUVELLE PARTIE

PARTIE EXISTANTE

Année de construction

Occupation

Structure

Murs

Planchers

Toiture

Nombre d'étages

Sous-sol

O Oui O Non

O Oui O Non

Superficie

Gicleurs automatiques

O Oui O Non

O Oui O Non

Occupé durant les travaux

O Oui O Non

O Oui O Non

Si oui, expliquez

5. Chauffage temporaire

Sioui:

O Oui O Non

- précisez le type :

O Autres:

O Electrique O Propane O Kéroséne

- l'appareil est-il homologué CSA, ULC ou autre ?

O Oui O Non

6. Présence sur le chantier d'un conteneur métallique pour disposer de rebuts O Oui O Non

(O Huile
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P Proposition d'assurance
. Chantier spécifique / Wrap up

Assurance chantier (suite)

7. Travaux spéciaux

VALEUR NOM DU SOUS-TRAITANT

Dynamitage/sautage/explosifs

Démolition et / ou ajout mur porteur

Dégarnissage

Etayage

Travaux par points chauds (soudage)

Travaux par points chauds (découpage)

Travaux par points chauds (brasage)

Travaux par points chauds (meulage)

Travaux de membrane a chaud

Enfoncement de pieux / battage

Enfoncement de pieux vissés

Travaux de caisson / batardeaux

Enlévement d'amiante

Installation de réservoirs

Surélévation de batiment

Déplacement de batiment

Travaux sur gicleurs

Travaux en sous-oeuvre

Etanconnement

Soulévement / support temporaire

Travaux souterrains / tunnel

Travaux ponts / ponceaux

Autres

hH | H | H | B | DO | B | || DB ||| A | A A A B A B | B D

O0O0O0O000000000OO0O00O00O00O0 000 e
OO0 0000000000000 00000000O0 s

Rapport géotechnique N/A N/A

8. Pour les activités auxquelles vous avez répondu " Oui " veuillez décrire les travaux, leurs durées, etc.
De plus, est-ce vous exigez une attestation d'assurance lorsque les travaux sont effectués par des sous-traitants?
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P

Assurance chantier (suite)

Proposition d'assurance
Chantier spécifique / Wrap up

9. Structures adjacentes a moins de 100 pieds du batiment en chantier
Veuillez joindre un plan si possible.

TYPE DE CONSTRUCTION OCCUPATION DISTANCE
AVANT
ARRIERE
GAUCHE
DROITE
10. Mesures de sécurité et protection incendie
Poteau d'incendie a moins de 305 métres (1000 pieds) : O Oui O Non Si oui, nombre

Poste de pompier a moins de 8 km (5 miles) :

Extincteurs portatifs :

L'emplacement est-il cléturé?

Service de gardien?

Systéme alarme?

1. Expérience

OOui ONon
OOui ONon
OOui ONon
OOui ONon
OOui ONon

O Aintrusion

relié a quelle centrale ?

Si oui, distance

Si oui, nombre

Si oui, hauteur et type
Si oui, heures et rondes
Si oui, de quel type?

O Feu et fumée

Enumérez les cinqg (5) plus grands projets entrepris par le directeur de projet ou I'entrepreneur général

au cours des cinq (5) derniéres années :

NOM

TYPE

EMPLACEMENT

VALEUR (EN $)

12. Renseignements additionnels, s'ily alieu :
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P Proposition d'assurance
. Chantier spécifique / Wrap up

Assurance responsabilité civile Wrap up

Veuillez compléter cette section seulement si cette couverture est requise.

1. Garantie requise

Montant de garantie : Par sinistre : $
Par période d'assurance : $
Divers : $
Franchise en dommages matériels : $
Période apreés travaux : O 12 mois O 24 mois
O Autre Précisez:
2. Veuillez nous donner les points importants du devis en lien avec ce chantier
3. Travaux effectués par I'assuré
DESCRIPTION MONTANT ($)
4. Travaux effectués par les sous-traitants
DESCRIPTION MONTANT ($)
Rempli par : Date :
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