
Tel : 1.418.523.4000 
1.877.523.4001 

Fax : 1.418.523.4005 

QUESTIONNAIRE CHANTIER 
BUILDER’S RISK QUESTIONNAIRE 

Nom du courtier / Broker’s name :  Téléphone / Phone 

Nom de l’assuré / Name of Insured : # Police / Policy #   

Adresse du risque / Risk address : 

L’emplacement est-il clôturé / Is site fenced ? :   Oui / Yes Hauteur / Type : 
 Non / No Height / Type :   

Service de gardien / Watchman service ? :  Oui / Yes Heures / Rondes : 
 Non / No Hours / Rounds :   

Système d’alarme ? : à intrusion feu / fumée  relié à?   
Alarm?        Instrusion  fire / smoke  alarms sounds to? : 

Distance de la caserne de pompiers la plus proche ? : 
Distance to nearest fire department ?: 

Bornes fontaines, nombre dans un rayon de 1 000 pi ? 
Hydrants, numbers within 1 000 ft ? 

Est-ce que le projet comportera des gicleurs? 
Will the project be sprinklered? 

Est-ce que le projet est attaché à ou s’il communique avec une structure existante? 
Does the project attach to or communicate with an existing structure? 

 Oui / Yes  Non / No 

Occupation de la structure existante pendant les travaux de construction? 
Occupancy of existing structure during construction ? 

Est-ce que la couverture pour dommage à la structure existante est requise ? 
Is coverage required for damage to existing structure ? 

 Oui / Yes  Non / No montant / amount  :

L’entrepreneur et les sous-traitants sont-ils couverts par une assurance responsabilité civile générale d’un montant 
minimum de 1 000 000$ ?  Does contractor and sub-contractor carry minimum 1 000 000$ for comprehensive general 
liability ? 

 Oui / Yes            Non / No 

Garantie / Coverage : Limites / Limits : Franchise / Deductible : 
Valeur du projet / Value of Project $ $ 
Valeur des autres biens à assuré / 
Other property to be insured $ $ 
Biens à toutes autres situations / 
Property at any other location $ $ 
Biens en transport / Property in transit $ $ 

Date : 
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