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	IDENTIFICATION DU RISQUE

	Nom organisme :      
Propriétaire de l’immeuble  FORMCHECKBOX 
  Oui        FORMCHECKBOX 
   Non  

Si non fournir les explications :      


	Prénom personne-ressource
	Nom personne-ressource
	Titre personne-ressource

	     
	     
	     

	Adresse postale 

	     

	Ville de correspondance
	Code postal

	     
	     

	Téléphone bureau 
	Télécopieur 
	Courriel

	     
	     
	     

	Site Web
	Nom de votre fédération

	     
	     


	POLICE

	Contrat annuel
	Date de prise d’effet :       

	Chantier
	Date de prise d’effet :           Date de fin des travaux :       

	Assureur actuel/antérieur
	Nom :                                           Nº Contrat :             
Date de rétroactivité :      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
Annulé / Résilié :  FORMCHECKBOX 
  Oui        FORMCHECKBOX 
   Non

	RÉCLAMATIONS ANTÉRIEURES 

	Date de réclamation 
	Montant payé
	Ouvert
	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	Fermé
	 FORMCHECKBOX 


	Description

	     

	

	Date de réclamation 
	Montant payé
	Ouvert
	 FORMCHECKBOX 


	     
	     
	Fermé
	 FORMCHECKBOX 


	Description

	     


	EMPLACEMENT 

	Risque assuré

	Adresse :
	     

	Ville :
	     
	Code postal :
	     

	

	Créancier no 1

	Nom :
	     

	Adresse :
	     

	Ville :
	     
	Code postal :
	     

	

	Créancier no 2

	Nom :
	     

	Adresse :
	     

	Ville :
	     
	Code postal :
	     

	

	Créancier no 3

	Nom :
	     

	Adresse :
	     

	Ville :
	     
	Code postal :
	     

	

	Créancier no 4

	Nom :
	     

	Adresse :
	     

	Ville :
	     
	Code postal :
	     

	


	Services offerts 

	 FORMCHECKBOX 

	Gestion de conflits / Sécurité
	
	 FORMCHECKBOX 

	Aide domestique

	 FORMCHECKBOX 

	Intervention de crise 
	
	 FORMCHECKBOX 

	Soins personnels

	 FORMCHECKBOX 

	Loisir
	
	 FORMCHECKBOX 

	Suivis individuels

	 FORMCHECKBOX 

	Accueil, référencement, accompagnement
	
	 FORMCHECKBOX 

	Aides aux médicaments

	 FORMCHECKBOX 

	Soutien, participation
	
	 FORMCHECKBOX 

	Services infirmiers *

	 FORMCHECKBOX 

	Alimentation 
	
	 FORMCHECKBOX 

	Services médicaux *

	 FORMCHECKBOX 

	Repas communautaires
	
	 FORMCHECKBOX 

	*par l’organisme ou entente avec CSSS

	Autres (préciser) :

	     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

	CONSTRUCTION DU RISQUE

	Type de clientèle

	Personnes seules, familles
	 FORMCHECKBOX 

	Personnes âgées
	 FORMCHECKBOX 

	Jeunesse
	 FORMCHECKBOX 


	Hommes en détresse
	 FORMCHECKBOX 

	Femmes en détresse
	 FORMCHECKBOX 

	Dépendances
	 FORMCHECKBOX 


	Itinérance
	 FORMCHECKBOX 

	Personnes handicapées
	 FORMCHECKBOX 

	Santé mentale
	 FORMCHECKBOX 


	Maison de transition
	 FORMCHECKBOX 

	Ex-Détenus
	 FORMCHECKBOX 

	Réadaptation
	 FORMCHECKBOX 


	Sidatiques
	 FORMCHECKBOX 

	Bureaux de consultation
	 FORMCHECKBOX 

	Bureaux d’affaires
	 FORMCHECKBOX 


	Terrains vacants
	 FORMCHECKBOX 

	En chantier
	 FORMCHECKBOX 

	Autres :      
	 FORMCHECKBOX 


	Structure - Bâtiment

	Béton
	 FORMCHECKBOX 

	Acier
	 FORMCHECKBOX 

	Maçonnerie
	 FORMCHECKBOX 


	Bois
	 FORMCHECKBOX 

	Pierre
	 FORMCHECKBOX 

	Autre :      
	 FORMCHECKBOX 


	Structure - Toit

	Béton
	 FORMCHECKBOX 

	Acier
	 FORMCHECKBOX 

	Maçonnerie
	 FORMCHECKBOX 


	Bois
	 FORMCHECKBOX 

	Pontage d’acier
	 FORMCHECKBOX 

	Autre :      
	 FORMCHECKBOX 


	Métal
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	Construction - Planchers

	Béton
	 FORMCHECKBOX 

	Mortiers
	 FORMCHECKBOX 

	Pavage
	 FORMCHECKBOX 


	Bois franc

	 FORMCHECKBOX 

	Céramique
	 FORMCHECKBOX 

	Textiles et matières synthétiques
	 FORMCHECKBOX 


	Bois
	 FORMCHECKBOX 

	Parquet

	 FORMCHECKBOX 

	Dalle
	 FORMCHECKBOX 


	Carrelages
	 FORMCHECKBOX 

	Marbre
	 FORMCHECKBOX 

	Autre:      
	 FORMCHECKBOX 


	Construction - Revêtement extérieur

	Béton
	 FORMCHECKBOX 

	Acier
	 FORMCHECKBOX 

	Brique
	 FORMCHECKBOX 


	Maçonnerie
	 FORMCHECKBOX 

	Fibrociment
	 FORMCHECKBOX 

	Pierre 
	 FORMCHECKBOX 


	Aluminium
	 FORMCHECKBOX 

	Canexel
	 FORMCHECKBOX 

	Vinyle
	 FORMCHECKBOX 


	Bois
	 FORMCHECKBOX 

	Non applicable
	 FORMCHECKBOX 

	Autre :      
	 FORMCHECKBOX 


	Construction - Chauffage

	Électrique
	 FORMCHECKBOX 

	Central
	 FORMCHECKBOX 

	Gaz naturel
	 FORMCHECKBOX 


	Air chaud
	 FORMCHECKBOX 

	Eau chaude
	 FORMCHECKBOX 

	Huile / Mazout
	 FORMCHECKBOX 


	Propane
	 FORMCHECKBOX 

	Non applicable
	 FORMCHECKBOX 

	Autre :      
	 FORMCHECKBOX 



	Protection - Incendie 

	Territoire protégé

	 FORMCHECKBOX 

	Territoire semi-protégé


	 FORMCHECKBOX 

	Territoire non protégé


	 FORMCHECKBOX 


	Poste de pompier         FORMCHECKBOX 
 km    FORMCHECKBOX 
 miles                          Borne de fontaine          FORMCHECKBOX 
 km    FORMCHECKBOX 
 miles

	Non-giclée
	 FORMCHECKBOX 

	Giclé – relié à centrale
	 FORMCHECKBOX 

	Giclé – non relié à centrale
	 FORMCHECKBOX 


	Giclé - partiel
	 FORMCHECKBOX 

	Non applicable
	 FORMCHECKBOX 

	Détecteur de chaleur
	 FORMCHECKBOX 


	

	Système d'alarme

	Aucune
	 FORMCHECKBOX 

	Alarme feu seulement non reliée
	 FORMCHECKBOX 

	Alarme feu seulement reliée
	 FORMCHECKBOX 


	Alarme vol seulement non reliée
	 FORMCHECKBOX 

	Alarme vol seulement reliée
	 FORMCHECKBOX 

	Alarme feu et vol reliée
	 FORMCHECKBOX 


	Gardien 24 h
	 FORMCHECKBOX 

	Système de caméra
	 FORMCHECKBOX 

	Non applicable
	      FORMCHECKBOX 


	Construction – Divers 

	Année de construction
	     
	Année de rénovation
	    
	Nombre d'étages
	    

	Nombre d’unités*
	     
	Nombre de lits*
	    
	Ascenseur
	    

	Cafétéria
	     
	Stationnement souterrain
	    
	Hébergement temporaire
	    

	Superficie 
	     
	Mètres
	     
	Pi. Ça.
	
	

	Taux- Occupation

	100%
	 FORMCHECKBOX 

	60%
	 FORMCHECKBOX 

	20%
	 FORMCHECKBOX 


	80%
	 FORMCHECKBOX 

	40%
	 FORMCHECKBOX 

	Autre      
	 FORMCHECKBOX 


	Activités – Diverses

	 FORMCHECKBOX 

	Atelier
	     
	 FORMCHECKBOX 

	

	 FORMCHECKBOX 

	Cours et formations
	     
	 FORMCHECKBOX 

	

	 FORMCHECKBOX 

	Concert
	     
	 FORMCHECKBOX 

	

	 FORMCHECKBOX 

	Location à des tiers
	     
	 FORMCHECKBOX 

	

	 FORMCHECKBOX 

	Autres
	     
	 FORMCHECKBOX 

	

	 FORMCHECKBOX 

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	

	Risques avoisinants

	Bâtiment détaché
	    
	Bâtiment jumelé 
	    
	Voisin avant
	    

	Voisin arrière
	    
	Voisin de gauche
	    
	Voisin de droite
	    

	Distance du cours d’eau le plus près 
	    
	Autre :     

	· Si chambres et non logements, indiquer le nombre de lits     



	Autres informations 

	Employé
	Occupation/s
	Bénévole
	Occupation/s
	Membre du CA
	Occupation/s

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	                                                              
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	LIMITES D’ASSURANCE REQUISES *

	

	FRANCHISES

	 FORMCHECKBOX 
 1 000 $
	 FORMCHECKBOX 
 2 500 $
	 FORMCHECKBOX 
 5 000 $
	 FORMCHECKBOX 
 Autre:      

	GARANTIES
	À inclure?
	LIMITES

	Bâtiment
	 FORMCHECKBOX 
 Inclure

 FORMCHECKBOX 
 Ne pas inclure
	

      $

	Contenu
	 FORMCHECKBOX 
 Inclure

 FORMCHECKBOX 
 Ne pas inclure
	

      $

	Matériel de bureau
	 FORMCHECKBOX 
 Inclure

 FORMCHECKBOX 
 Ne pas inclure
	

      $

	Revenu de loyer (12 mois)
	 FORMCHECKBOX 
 Inclure

 FORMCHECKBOX 
 Ne pas inclure
	

      $

	Refoulement d'égout
	 FORMCHECKBOX 
 Inclure

 FORMCHECKBOX 
 Ne pas inclure
	 FORMCHECKBOX 
 25 000 $

 FORMCHECKBOX 
 50 000 $
	 FORMCHECKBOX 
 100 000 $

	Inondation
	 FORMCHECKBOX 
 Inclure

 FORMCHECKBOX 
 Ne pas inclure
	

	Tremblement de terre
	 FORMCHECKBOX 
 Inclure

 FORMCHECKBOX 
 Ne pas inclure
	

	Crime
	 FORMCHECKBOX 
 Inclure

 FORMCHECKBOX 
 Ne pas inclure
	 FORMCHECKBOX 
 25 000 $
	 FORMCHECKBOX 
 50 000 $

	Bris de machine
	 FORMCHECKBOX 
 Inclure

 FORMCHECKBOX 
 Ne pas inclure
	

	Responsabilité civile générale
	 FORMCHECKBOX 
 Inclure

 FORMCHECKBOX 
 Ne pas inclure
	 FORMCHECKBOX 
 2 000 000 $

 FORMCHECKBOX 
 3 000 000 $
	 FORMCHECKBOX 
 4 000 000 $

 FORMCHECKBOX 
 5 000 000 $

	Responsabilité des administrateurs et dirigeants
	 FORMCHECKBOX 
 Inclure

 FORMCHECKBOX 
 Ne pas inclure
	 FORMCHECKBOX 
 1 000 000 $
	 FORMCHECKBOX 
 2 000 000 $

	Responsabilité professionnelle


	 FORMCHECKBOX 
 Inclure

 FORMCHECKBOX 
 Ne pas inclure
	 FORMCHECKBOX 
 1 000 000 $


	 FORMCHECKBOX 
 2 000 000 $



	OPTIONS – ASSURANCE BIENS DES RÉSIDENTS

	Assurance biens des résidents
	 FORMCHECKBOX 
 Inclure

 FORMCHECKBOX 
 Ne pas inclure
	 FORMCHECKBOX 
 2 500 $ 
	 FORMCHECKBOX 
 5 000 $

	
	
	Limite par unité d’habitation

	Assurance collective des résidents

(disponible pour résidences avec clientèle autonome et baux annuels)
	Non disponible 
	

	

	OPTIONS – ASSURANCE « ACCIDENT» DES BÉNÉVOLES

	Prévoit une protection en cas de blessure corporelle accidentelle résultant d’un risque assuré.
Couvre la personne assurée principale pendant qu’elle participe à du travail bénévole supervisé et parrainé par le titulaire de la police, effectué dans les locaux ou hors des locaux du titulaire de la police.


	 FORMCHECKBOX 
 Inclure

 FORMCHECKBOX 
 Ne pas inclure
	Un montant d’assurance maximum de 500 000 $ s’applique par accident.

Prime minimum par Certificat 250 $

Prime minimum annuelle pour 
la police 1 000 $

	Autre
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