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Formulaire de demande d’assurance pour soudeur
Date :      



Nom du demandeur :      


  Activité/Corporation :      



Nom :      











Adresse :      






  Code postal :      


Téléphone :      



   Télécopieur :      




Années d’expérience :      

  Nombre d’années de travail à votre compte :      


	
	Années d’expérience pour chaque catégorie
	% de travail réalisé par rapport à la première colonne
	Nombre d’employés pour chaque catégorie

	Apprenti
	     
	     %
	     

	B Pressure
	     
	     %
	     

	A Pressure
	     
	     %
	     


Dans l’ensemble, quel pourcentage du travail est réalisé : 1) En atelier :      %  2) Hors site :      %
Les activités achevées ou prévues incluent-elles l’une des activités suivantes?
	 FORMCHECKBOX 
 Piquage sur conduite en charge
	 FORMCHECKBOX 
 Réparations de citernes

	 FORMCHECKBOX 
 Travaux sur champ pétrolier
	 FORMCHECKBOX 
 Réparations et modifications de véhicules

	 FORMCHECKBOX 
 Gréage
	 FORMCHECKBOX 
 Activités sur conteneurs souterrains

	 FORMCHECKBOX 
 Activités sous l’eau
	 FORMCHECKBOX 
 Colmatage/Purge de conteneurs

	 FORMCHECKBOX 
 Démolition
	 FORMCHECKBOX 
 Construction ou déplacement de structures


Décrivez les activités ci-dessus et toutes les autres activités relatives à votre travail :      














Quel était le montant de vos recettes brutes, avant dépenses, de l’année dernière : $ :      

En tenant compte des recettes estimées pour l’année à venir, quelles sont vos estimations pour les éléments suivants :
Quel pourcentage de votre activité annuelle sera réalisé en tant que :
1) Entrepreneur :       %

2) Sous-traitant :       %  
Quel pourcentage des activités ci-dessus pensez-vous sous-traiter :      %
Pourriez-vous nous fournir un document dans lequel votre ancien employeur/entrepreneur indique votre expérience professionnelle, l’historique des réclamations et le nombre d’années dans l’entreprise, si c’était dans votre intérêt?  
 









 FORMCHECKBOX 
 Non    FORMCHECKBOX 
 Oui
Votre travail vous conduit-il en dehors de votre province?    FORMCHECKBOX 
 Non    FORMCHECKBOX 
 Oui
Si oui, quand et combien de fois par an :      







Fabriquez-vous parfois des produits de revente?    FORMCHECKBOX 
 Non    FORMCHECKBOX 
 Oui
Si oui, veuillez décrire le produit et expliquer la garantie fournie :      
















Vendez-vous ces produits en dehors duCanada?    FORMCHECKBOX 
 Non    FORMCHECKBOX 
 Oui
Si oui, expliquez :      










Êtes-vous vous-même et tous les employés assurés contre les accidents du travail?    FORMCHECKBOX 
 Non    FORMCHECKBOX 
 Oui
Respectez-vous les règlementations de sécurité de la Commission des accidents du travail?    FORMCHECKBOX 
 Non    FORMCHECKBOX 
 Oui
Si non, expliquez pourquoi :      









Possédez-vous votre propre atelier?    FORMCHECKBOX 
 Non    FORMCHECKBOX 
 Oui
Si oui, que fabriquez-vous?      









	Veuillez répondre à toutes les questions :
	Oui
	Non

	Les employés reçoivent un équipement de sécurité approprié qu’ils sont contraints d’utiliser
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Un extincteur est mis à disposition à tout moment dans un rayon de 25 pieds des activités de soudage
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Tous les produits inflammables sont retirés de la zone de soudage
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Toutes les soudures sont réalisées dans des zones correctement aérées ou avec l’utilisation d’un appareil respiratoire
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Les soudures sont-elles parfois réalisées dans des conteneurs ayant contenu des produits inflammables
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
 

	Les bouteilles de gaz sont placées à la verticale et fixées au mur ou sur une étagère
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Les soudures sont-elles parfois réalisées dans un rayon de 200 pieds d’activités de dégraissage ou de conteneurs ouverts à solvant
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Un piquet incendie est maintenu ou un contrôle final est réalisé au moins 30 minutes après la fin du soudage
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Toutes les jauges à oxygène et acétylène fonctionnent
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	L’utilisation d’allumeurs mécaniques pour allumer les chalumeaux est systématique
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Les tuyaux sont stockés de sorte à ne pas être endommagés lors du déplacement de l’équipement et à éviter tout risque de glissement
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Une protection est mise à disposition pour éviter que des scories ne tombent sur les ouvriers ou sur les personnes se trouvant en dessous
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



Limite de responsabilité requise
$     



 par sinistre 
Par événement et produit global/activité achevée
Couvertures standard incluses dans le contrat d’assurance RCE
Produits et opérations achevées
Employés en tant qu’assurés supplémentaires
Fonctionnement de l’équipement répertorié
Responsabilité contractuelle globale
Responsabilité civile indirecte
Dommages corporels
Dommages matériels selon le cas
Responsabilité contingente de l’employeur
Assurance étendue dommages matériels
Paiements des frais de santé (2 500/25 000 $)
Véhicule (non-propriétaire), sauf location à long terme
N.B. L’Assureur se réserve le droit de modifier ou supprimer l’une des couvertures ci-dessus dans un avenant.
Sélectionnez la couverture supplémentaire souhaitée :  















Limite
 FORMCHECKBOX 
 Assurance de responsabilité civile de propriétaire




$     


 FORMCHECKBOX 
 Publicité








$     


 FORMCHECKBOX 
 Autres couvertures, veuillez préciser





$     














Assureur précédent      



Prime en cours d’expiration $     



Vont-ils la renouveler?     FORMCHECKBOX 
 Non    FORMCHECKBOX 
 Oui
Si non, donnez les raisons du non-renouvellement :      






Indiquez dans un document joint séparément les déclarations de sinistre des cinq (5) dernières années avec la date, les dommages corporels et matériels, le montant payé en incluant les dépenses et le montant impayés (pour toutes les déclarations de sinistre de plus de 500 $). Veuillez fournir tous les renseignements supplémentaires pertinents ainsi que la date à laquelle les renseignements sur les sinistres ont été mis à jour par le ou les Assureurs.
