SERVICE D’INSPECTION DES ASSUREURS INCENDIEMP (SIAl)
MISE A JOUR DES DONNEES POUR FINS DE CLASSEMENTS D’ASSURANCE INCENCIE

Questionnaire sur |"organisation territoriale (cu4)

1. Nom et désignation de votre territoire : (Ex. : Ville, Municipalit¢, Canton, Paroisse, etc.)

2. Nom et titre de |'administrateur municipal :
Téléphone : Télécopie : Courriel :

3. Avez-vous un service SIG (Systéme d’information géographique)2 Oui [_] Non []
Nom du responsable :
Téléphone : Télécopie : Courriel :

4- Renseignements administratifs sur le service de sécurité incendie :
Votre municipalité a-t-elle son propre service d'incendie : Oui [] Non []
Dans I'affirmative, nous vous prions de faire compléter le Questionnaire « Service
d'incendlie (F54) » ci-joint par le responsable de votre service d’incendie, et dans

le cas contraire, nous vous prions de le faire compléter parle responsable
exferne.

e Nom du service d’incendie :
e Nom du responsable :
e Adresse :
e Téléphone : Télécopieur : Courriel :
e Date de création du service d'incendie (et No du réglement) :
e Avez-vous des ententes d’entraide municipale2 Oui ] Non []
e Avez-vous d’autres types d’ententes (Sopfeu, industrielles, etc.)
Oui[ ] Non[]
e Avez-vous une réglementation sur la construction? Oui [ ] Non []

Dans I'affirmative, priére de nous faire parvenir une copie de ces enfentes
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AU SERVICE DES ASSUREURS ET DES MUNICIPALITES

5- Communications d’urgence
Nom du Centre d’appel d’urgence qui dessert votre territoire :

6- Renseignements sur les ressources en eau :
Avez-vous un réseau d’aqueduc 2 Oui [ ] Non[]

Dans 'affirmative, nous vous prions de faire compléter le Questionnaire
« Ressources en eau WS4 ci-joint par le responsable.

Dans le cas contraire, avez-vous un Service rapide de transport d’eau par
camions citernes (SRTE) agréé par le SIAl pour fins de Classement d’assurance de
profection incendie, en conformité avec le Ressources en eau auxiliaires pour la

protection incendie ¢ Oui[] Non [_]

e Entité/Département responsable du réseau:
e Nom et titre du responsable:
e Adresse :

e Téléphone : Télécopie : Courriel :

Avez-vous un réseau de bornes séches2 Oui [ | Non []

Si oui, priére de nous faire parvenir les cartes de leur localisation, ainsi que le plan de
zonage et les cartes de la limite territoriale

ATTESTATION :

Nom et titre du responsable:

Adresse :
Téléphone: Télécopie: Courriel :
Signature : Date :

Nous vous remercions de nous faire parvenir les documents d0ment complétés.
N’hésitez de communiquer avec un de nos spécialistes pour toute question ou en
nous adressant un courriel & info@coteincendie.ca.

Le Service d’inspection des assureurs incendie*” (SIAI) est opéré par Opta Intelligence
informationnelle inc.pour le compte de I'industrie de I'assurance de dommages au

Canada
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