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GESTION DES RISQUES





Demande De Services

Assurances Des Entreprises

     Gestion des risques
	DEMANDEUR :
     
     
Téléphone :
     
Télécopieur :
     
	Date de la demande :      
Demandé par (Rédacteur Production):      

	
	Courriel :      
	Téléphone :      

	
	Bureau de Courtage :      
Contact :                                  Téléphone :       

	Risque À inspecter

	

	Nom de l’assuré
	     
	No de police :       

	Adresse :
	     
	Municipalité
	     
	C. postal :      

	Personne à contacter 
	     
	Téléphone : 
	     
	
	

	Garanties :
	Bâtiment       $
	Contenu       $
	Autres       $
	Participation :         %

	Affectation:
	                                                                                                  FORMCHECKBOX 
 Propriétaire           FORMCHECKBOX 
 Locataire

	Sinistres antérieurs (détails):
	     

	Mode de livraison requis :        FORMCHECKBOX 
 Courriel         FORMCHECKBOX 
 Rapport imprimé 

	Instructions particulières 


	 FORMCHECKBOX 
 Rapport requis pour le :             

 FORMCHECKBOX 
 Rapport verbal :  FORMCHECKBOX 
 Oui                  Urgent (surcharge) :   FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Rapport requis en anglais    FORMCHECKBOX 
 Lettre de recommandations en anglais

 FORMCHECKBOX 
 Autres :        


	Rapports d’inspection standard
	Annexes
(ajoutées par CGI lorsque requises)  

	 FORMCHECKBOX 
 Rapport d’inspection I.A.R.D. (Incendie, R.C., Protection Vol et Tous risques)
      Risques industriels et risques munis d’extincteurs automatiques

         FORMCHECKBOX 
 Risques industriels

         FORMCHECKBOX 
 Risques munis d’extincteurs automatiques : Essais Requis:  FORMCHECKBOX 
 Oui   FORMCHECKBOX 
 Non


	 FORMCHECKBOX 
 Protection des cuisines

 FORMCHECKBOX 
 Travaux au pistolet

 FORMCHECKBOX 
 R.C. Piscines

 FORMCHECKBOX 
 Appareils de chauffage au bois

 FORMCHECKBOX 
 Bâtiments annexes

 FORMCHECKBOX 
 Schéma du risque

	Forfaits axés sur l’affectation
	Services individualisés 

	 FORMCHECKBOX 
 Résidences pour personnes âgées 

 FORMCHECKBOX 
 Immeubles d’habitation

 FORMCHECKBOX 
 Restaurants, bars et brasseries

 FORMCHECKBOX 
 Quincailleries / Magasins de matériaux de construction

 FORMCHECKBOX 
 Garages et ateliers de carrosserie

 FORMCHECKBOX 
 Garderies 

 FORMCHECKBOX 
 Établissements de culte ou à caractère religieux

 FORMCHECKBOX 
 Hôtels/Motels 

 FORMCHECKBOX 
 Imprimeries
	 FORMCHECKBOX 
 Responsabilité civile du fait des lieux

 FORMCHECKBOX 
 Responsabilité de produits

 FORMCHECKBOX 
 Vol - Formule détaillée
 FORMCHECKBOX 
 Risque de chantier 

 FORMCHECKBOX 
 Bijoutiers

 FORMCHECKBOX 
 Fourrures

 FORMCHECKBOX 
 Flottes de véhicules

 FORMCHECKBOX 
 Autres services    Décrire :      

	Réservé à CGI  
	Retourné par :          
	Date :       
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