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SCM Risk-Ménagement ISSION - CONFIRMATION
Services Inc. IS RELATIFS A L’ENVIRONNEMENT

No de demande: {» Ly |

Client : GENIVAR T Demandé par : \@-Andréanne Hamel 5%
Adresse : 5385 boul des Gradins . No de Projet : Q120581-201-431-100
No de téléphone:  416-623.2254 Bon de cemmande : ro7042 ,
No de télécopiour:  416-623-2434 - Noderifirence ™~ 9p'A 30413

) . o ;
Pour faira suite a vovre demande, nous avons procade & une recherche dinformatians pour 413 l?ssemenl situé a I'adresse mentionnée ¢i-
dessous ¢ :

Adresss ; % Boulevard bhamplaiﬂ enire Incdte de Slllery of fa Cate Giimour 1 $5‘1 ¢ Lt F‘Qn"‘"
( ¢e BE? & 1357 Bovlevard Champialn et 2029 Chemin du Foulon)

Localitd : amondissement Ste-Foy-Sillery-Cap Rouge, Québecs 60 Uﬁbf C) ( quﬂ)
Cade postal : G&Sw aF OGIT X% W
. Sulle 2 nolre recherehe, nous vous Informens que : G- o

2
[ npr= n'avens pas dinformation pour 'établissemen susm)er(m nné (frais minimum 8'applique)
% n‘avons pas de plans d'assurance incendie pour ['élablissement susmentionné

nous avans un dossisr cahfenant ce qul suit ;

Rapport(s) d'inspection : i 14710, amud 18
Nombre : Date(s) : " ;
Mode de chauffage : il Année de construstion *
Rajouts (années) :

Plan(s) Juoc ey 1470

] Plan 8 %x 11 (Indus avec le(s) rapport(s) d'inspection)

[J / Grand plan Date:
A" Plan d'assurance incendie (Underwriters' Survey Bureau)  Dats : w 145]

Cco0T TOTAL (taxes en sus) 128,007
NB : les frais d'expéditian et de repraduction de grand plan seront ajoutés au colt total sur [z facture officielle

Demande traitée par:

Veuillez noter que ce dacument n'est pas une facturs.
Vair Condifions da Sarvices sur [a 2

~_ CONFIRMATION DE SERVICES

Retourner a CGI par : Fax : (514) 844-0777 a: [] Monlque Turcotte
Le demandeur & lu-et accopté Ies conditions de services énumérées 3da-ps

T (s

B Veulllezme feire parvenlr les documents
Je ne désire aucun document

Suite 3 tne rREHAKN aves, | cas Echéant, des doatments Cisponitles, facmpia que des frals minimum de

Adresse d'expédition paur les documents ; [ Méme que susmenlionnée  Autra:  Adresse:

Municipalité : -
Code postal;

Révisiom Janvier 2008

o Paga 1de 2
Intemet mmwﬂ sTéléphane : (514) 7353561 ou 1-800-263-5361 » Taleeoplaur : (514) 8440777
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CANADIAN UNDERWRITERS' ASSOCIATION
. - PROPERTY DEPARTMENT - PROVINCE OF QUEBEC
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(b) Clearances to combustible material. Front /[/ Rear .
Right A48 o 1€ Tl g e pver furnace over
smokepipe .

(¢) Protection

Supply tanks: Location/ X £ m) Capacity gals.

S .
In open or amlose&,%@%w - If enclesed, describe ——
. —
Fill pipe to outside %ﬁ __ Vent pipe -to cutside %@,/

Btate distance between tank and any fire or flame ft.
Method of feed to furnace (gravity, pump, pressure) M .
Are supply tanks located below the level of all pip¥ng connected thereto el

.%KZ.-

If not, describe arrangement to stop flow in case of accident

Is feed 1ine undergrcund%%ﬂ/ Is it overhead? —




~

CONT'D. t

Is it protected?
bdth, at entrance to/buildi

bl

5. Chimney: State construction and thickness
B TS it —— B mmmvindelh o5 a8
T T T ! kS oo Type of- lining : : o~ r‘
B T S SV R T S K j Sesp h X v ]
If prefabncated chimney, stat'.e name of manufacturer G, I -
e W g D sl w-;‘.- g e B S oondD . S S T
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CANADIAN UNDERWRITERS' ASSOCIATION
: - Property Department -

FIRE BESiSTIVE CONSTRUCTION

A?/ 5 B. 3//7 No. /f.{;" 7’ Street: MMLA&

City or Town:

Inspector:

Poundations: M‘y‘(/ :
Height: rwy 2 LAL /
0 s AL _,ag”
T L |
Roof Space: g el : :
Pent House: oz 7>l L e '
Parapets: __—zezoc O

Walls: /"/C;’Zﬂ-& %/4/ &méjﬁﬂé@é@m@

Skylights szl

Floors:

Beams 2 Zé?ﬁ W

Columns :

*ﬂw - 0 ,4% ﬁ{_?éﬁ‘g_@dm——
d i Vi .n;‘{';. /

‘ p};(, 9/5"7' dy
Partitionss  { m IRy ‘ W”_é_%
Finish: /J7 ég@)
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v g o - . ‘ ! t & *
GROUPENMENT ( B _ O BUREAU REGIONAL DU QUEREC
1 E‘.%HNI&SJ&EURS RIS ULS COMMEIRCIAUX
DES AS . _ s
DU CANADA

FORMULAIRE D'INSPECTION INCENDIE ET DE TARIFICA TION

{A utiliser pour les batiments de toute comstruction, sauf résistant au feu, admissibles 3 Ia tarification
1. o Jon d ommerciaux en maconneri
!, 4ssccsancress

SITUATION: .. oo LALE Ll e . e Prmpi s famas sioms mmeg SrlH
SIS A A T SR

ADRESSE: oo bh alesoseiTeacdedecdibianil

(ADCIENNEMIENT) vuvrorornarorrarssoinesesscasstsssnsansrsnssnnsesnsnnancassns

PIAN DU GTA = Page o..c..occejSectionoieeieeras..y RSP []; Voirplanci-jolnt [J ...ieeioieiieonsacaioiannnn....,
C.D.Av, At G, DIAV,Ar T Majora~ | Réduc~

MURS: IPNaDi." B,-Q?;IITOYENG; Br., B/BBC., Bét. plein,}BG-., C.C., Br/B., Crépi, R.M., R.A., | tiong | tions |

MURS EXPOSES (SARS BARAPET) < G, Dy Ay A% semreemonmeeeseseesssesssres esons

VERRE/PANNEAUX DE METAL = G. svevoo%, Do veveee®, AVaeenn %, AT ceenn %

ACIER(ouAI\AIAN‘g_}_E;rC RPENTE D'ACIER, €1C. soovesscroscrcseatssvasssosasensanss
CONSTRUCTION OGENE: Magonnerie ..........%; Brique sur bois....... oo o %;
Revetement de métal ou d'amiante ......%; Autre ....... % OS

HAUTEUR:  .....l.... 6tage(s); Sous=sol: OUI NON [F] vrveenvesanesnnvnnnestsrosnsnnnmnnes

2eescadaet st e sngnses

SUPERFICE: S=-s. sos Roppape; eevese Koossosay; seasse Keossvee . = sceonb tressecsace Piz
fer IQQ.x.’..ﬁ.., ...... Xuviooey sveans Xuieseos = ..S.S.?..SQ ...... ees pid
2e suae B semewegs eevaae Romeweegt ewvaen B eaa vas RS R - £-

3e cossae Kasssns; avcess Kossessay s00sss L asosvas sesevereivesovosnad o piz

4e viieis ¥ sy eesao Raveaisy wesewe R snweas pi2 _
. Total (tous les étages) 53 fQ pi2 CJ’L

TAUX PAR SUPERFICIE DE PLANCHER ......¢ moins (murs fdeai® couceee® covocvannrane
TAUX DE B S . T 7
BASE: Lacunes des poteaux d'incendie .%iv.iiaieeiiaiaiann eeeeseesnesecnstcanasternrironare

FONDA TIONS: MAGONNERIE {2] pALACE ENEETON [ 001X [ sosseismmsnanisniivrsensnas

ANNEXES: (Préciser) seuseacesososcrsessasasesanccnsssanrans crevesae Sipsesarene et enesieseaeney
ACCESSI- % & YO
BILITE: Intervention des pompiers limitée parg.‘:f."jz‘...o;.tg.‘jl"'[..... OS
TOIT: Type: Toiture-terrasse m A deux versants atassesedessntsnitereisessetosss sttt
Couvertures Goudron ot eravier [F] Avtre [] ...sicseossissssinsasivsasiinsenanineses
En mapsarde: Gauche Droite l:] Avant D Arritre [] eceesvocccaacosioncisnaas
Espace caché:....f. pi. Usage: ...vvuvuues., Isolant combustible D SREAR R
Toiture~terrasse en acier de 1z classe I [] Toiture-terrasse an acier de la classe 11 | -
?I'IRLIS ELEC-  Emploi exclusif de ~ Fusibles du type "S" [ |; Fusibles du type "C" avec bague de calibrage [
Wb Disjoncteurs [4); Fusibles ordinaires [J; Fils d'aluminium (] ... oS
PLANCHERS: Rer~de-chaussée en BETON [X] Sous=sol:  OUT (1 NON [J cuvvevornrcanenss o
Acier de support suffisamment protégé: o1 S < T [ ——
Plancher(s) en gros bois, dont toutes les cuvertures sont protégées: QUI 0O wson[J .......

ACIER NU. POTEAUX & POUTRES < Nombre par étage = S5=%. s.veeone] 187 fopnane 2 ioveneny
38 ieieses; 4% seidewel sesesivensicscans

CHAUFFAGE: Bitiment chauffé de 'extérieur ou nom chauffé [ ] Po2les [_] Nbre: .....v. F.C.C.B.;
Pogles "tortues" D Nbre: vevosenos FaGiCiBij sovevescovnesorvessnanssasossesssscoses
Chaudigres {convection) ] Moret socaans F.G,C.B,: Générateurs d'sir chaud pulsé D
Nbre: sveeeoee FaGaCuBey wonvopuoaaraccaninnsnnnnsrocacrssrasrssorssosnssanaonaresas
Eau chaude cu vapeur E Nbre: .Z,.. F.G.C.B.; Salle résistant au feu: OUI NON [:1; )
Appareiksuspem'hlsm Nbre: covsesesss FaGij sonsevivensos sl et e v o weie vnaid fes cieeae
Chauffage 2 I'dlectricité: Appareils pm'ta.tifs[], fixés 3 demeure [:] N M e s g e s ey
Braseros, fdts, etc. (Préciser) se.eievvenreeisucassnsocsassarrerarrisnssssasoscnscanns
Braleurs {fuel) - homologués: CQUI [ NoN [] Réservoirs de fuel = homologués: QUT O

nowon

1\

CHEMINEES: Bnu:m[;:—3 PLEINE PARTANT DU 5OL [[] Mbre: .....; PREFABRIQUEES HOMOLOGUEES []
Nbre: ....,..; SUR CONSOILE D Nore: ...... A lextérieur D A I'intérieur, reposant sur
le plancher ou leg solives du toit O ,CHMNI’;ES METALUQUES [ Nore: ..h.... CAIBRE
DE L'ACIER ...3/ . [Q
TACUNES DES CONDUITS DE FUMEE (préciser) ...,c.cecossavssassscoravresssscascccsssse
CHEMINEES EN TUYAUX DE PORIE [ ] Nbre: .....,..; TUYAUX D'ARCILE OU DE FIBRO~
CIMENT E] Nbre: .....; Cheminées en blocs de béton = sans revitement intérieur

.t#-- Pe. ll'---'vo!-qn'!;--.‘.].iila------.-.-.-cr-----n--u-c-u....-..

Nbl‘e. dvenves)y e aB 1B N0 a8 0884080000000 aet et Pt eagerePissnaiiedpeataseTERsa0S

I'ACUNES(préciser): PR s PR E P P A e A0 b aoaaeetsdisspprinetiostissaaetneedsessetasndins = >
TOTALPARTIEL eevvnveenens Lt L | O

i
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FORCE
MOTRICE: |

REVETE-
MENTS
INTERIEURS:

COMMUNI-
CATIONS
VERTICALES:

PROTECTION
INTERIEURE:

AFFECTA-
TION §

OPERATIONS:

NEGu-
GENCES:

RISQUES DE
VOISINA GE:

l?_H.P Surveillés [] Sans surveillance {_] AUTRES MOTEURS EIECTRIQUES ......... H.P.

(Total reporté) .,..uverevnnans
COMPRESSEURS DHAIR, MOTEURS POUR LA CLIMATISATION ET LA REFRICERATION

A COMMANDE MANUELIE: oul (] NON [] CHAUDIERES (CHAUFF, INDUSTRIEL) []

Nbre: cunueseies FaGuCoBy wiviniiiisnsnes sresressssasciiiiaiieiinieens

------------

Salle résistant au feu:
CHEMINEE +uvvvverannee ESPACE LIBRE vuuornrnnennnnnononennnnnnnnessenns

sveasas LR NN

Majora~

Réduc-
tions

12

.:.i <

14

S=5 jer 2¢ 3¢ 4€
MURS «covosae H ot
PIAFONDS . c0es T b oS
CLOISONS .....

Cages en magonnerie avec portes de la classe B se fermant d'elles~mémes = Nbre: o..vvounnnn.
QU .eieeenss QWaesevsess Trappes se fermant d'eles~memes - fpaisseur: ............. po.
Nbre: sevseenee Uararascas “.-.-._:_-.-;‘ymﬂ)“mﬂ conf, aux normes ou cages non conf.
aux normes avec portes se fermant d'ellesmé&mes ~ Nbre: .... vesvs Moesevinee Masvaveis
Autres ou escaliers non encloisonnés = Nbre: .ocovvvees @Uurveirvne W onsnncoss
S=s, jer 2e 2e 4e

ST

Extincteurs

af

portatifs
Robinets d'in=

cendie srmés

SERVICE DE VEILIE: Conf, aux normes {_] Non conf. aux normes [_]
SOUS-SOL MUNI D'EXTINCTEURS AUTOMATIQUES: OUT ] NON [] Installation agréée
INSTA LIA TION DE DETECTION AUTOMA TIQUE D'INCENDIE: Intérienre [ ]  Autre -
préciser....eoss00s0., Installation d'extincteurs automatiques partielle (zones dangereuses):

R R R R

Qul [:] NON E] lIIIllIz;I!-Oll‘.licco.Clrco.loii-lt."i-v."'r-'Il'i.n.lln-cco.lo

e

. -‘a.'- a0 e esae e ./-.‘a-----c-oucnao----naacvco-ll
S’J f ;0
L ~ gi:fn
sSeveseciesereaesn0ces0ssEesdsensanEarR

40

i3 L5 .hﬁ-'.}:!..

R R N N N N E N R

C’-

1LYlz

sddabary 2

ll‘.ll-l.'.'.-'lI'.i.!i'.'ll'.ll0.0!lll.‘ll'll.......'I-ll‘--I.l

AL RN N I R IR I R R I I R IR Ry

c-uq..uu'-(:-o-ldtlcll!.'---ciilo-onlc---loiltlooi---l-.OOooucl-o-oocnoo----lnco-no

R R AR R N R TR R R R R R L L

P N R R R R N T R i R R T T T R R ]

0000698 000000 00 P PPo0 sdseniio s sersrortansosranroecsootiocissioebisononcisssdones

P PRP RPN VPEDEIRNP ORI NIAIIIOI IOV EE0QIOCDRINPPTIODOOROOTEPEOEROPOYErOPRPRTORR0OEDUBES

Moins réductions
TOCIIP‘F&Q! bescssevevenraccas

ssecssspm e

Moins réduction pour affectation spéciale . {£7.. %

(s'il y a leu) o

8040080100008 80000 0doB0F0 0 rao P eIt IRIeRPAc PR IR YNNIt ePOPPIRRRTCRRrilbucsoated e

Rabais pour R, P,: B2t ..C .?. «%; Contenu .. .!.-;3. « %; Bat, sans R. P, Taux —————3

Code du
BA.C.

Codes du G. T. 4.
Affect,

RP
de |{Facteur

§0% lde var, |

Pl
v

Act. S9/...

Maj.
Prot. 4.....

pour

ntenu

RA,C. Rég. 55,..
Constr.'f Sans

R.E

|{Sans
| A

<Py

R.P

1S 1

“Aa HMal12 | [0

Batirnent

Facteur

80% |de var, |

R.P.

1< |

EAT

Zo aial | 1do

Maqmm_Mﬂkks_Mssﬁﬂeﬂ P 1IC)
S50 Vi [Coed: Do %ad &yl J40 1igiid |l igo g

Demandé par:

g,

e

2054/3-75 (4)



AFFECTA TION ¢ OPERA TIONS

2

DESIGNA TION DU RISQUE: (Locataire ayant l'affectation la phus dangereuse) ......eeev000s0nt00000svsaocs PRES covinnenia.,
Pe0cdesdecsnssacasisvespmaads L R B R P R T Sectom:...... PR
SITUATION (2dresse): vocroessosaantasrenearonsuacaccsactatsanarsarnrrsncsssasesrorassssasnsancasnss PIONO: L oo, .,
L R R R R T T I T P P-S.P- D VdTPhnd'jOint [j

AFFECTATION DE CHAQUE ETAGE:  Indiquer Iz raison sociale de T'occupant et donner des indications braves sur:

Scus-sol:

(Indiquer toute z0ne vacante) i) le type et la situation de I'appareil de chanffage; ii) les opérations dangereuses ou
; les rsques particulier, s'ily a Heu; iii) le nombre, le type et Vemplacement des
extincteurs portatifs; iv) toute autre caractéristique exceptionnelle, y compris les ris=
ques de voisinage £levés,

i L =)
167 geage: N Heil [ Yilar/

17 Vi

: = 1 1 =
QiwlB. (oJlomk?  enk.

P - \ fm P i s i e o~ N
(of) DG (e ?c G KR Tions youlr  fes  LLiwtiona NDETT.

A A | yi L = L f -
Evilletitvy o Jlownen) {_(_HQ\/?C&EW)EWFJ O Ndies  ele.

2¢ étage:

3€ étage:

Autres étages:

3.
a)

b)

4

REMARQUES

PROPRETE & Excellent [_| Bon [X] Pasable [] Mauvais ] (Préciser) (voir majorations 2 la rubrique
ENTRETIEN: Négligences) [

QUARTIER: Résidentiel [] Commercial [X] Industriel [[] Zome de construction demse [] (Préciser)

CLASSEMENT  Excellent [ | Bon [Al Passable [ Mauvais ] (Préciser) . Nombie de compartiments d'incendie ......
DU RISQUE: (las indiquer sur le plan ainsi que les ouvertures)
AGE APPRO-

XIMATIF DU

BATIMENT: ans, Rajouts:

2054/3-75 (4) o Page 3
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(Bchelle: 17 = 500 [, 1" = 100' [y
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5 1 i § ! i i

: Bruse e _ -i«—-.._d__

) ! i T
| 3 | i 11

+—t

LSANO
EST

11

R . SUD

RISQUES DE VOISINAGE: Nota: Répondre entidrement & toutes les questions,

NORDZ - S —— Pi d'unbﬂtimcnten..............., dﬂ esess ‘tlges; a.ffechtion..........«.........

SUD: odvmnnomaana v " "

n
tecvesceny eessa PPeELIsIRPRIIRERPRVYTDTE

" n L
seeeevseensstaney sevesn L R E T

EST: 2 scccensecssecaas n

s

H sepossessssssansn " " @evecsaveereree ".-... "\_ " celecoarrvannancos
CUEST: 12 ' @_ ’! : Dﬂ
Demandé par: cccovocrvcncasccacnrsnsanss Signature du représentant: ......‘....J..:}.é......‘.Q..‘a'-.............

evoeredscisenreaneddbane s B P I edec PO e E e PP OEadRe0tEtIleRirPRB OB TGS
@vssesevsvssagrrovrrssdnacaaa L N N N N R ER RN T I,
LR R R R R Y ’ ss0ssessecErelsseNeto0a0a0ensass e ans

PateZ(er(?' 19 '7?
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22-JAN-2010  10:54 De-GROUPE CONSEIL GENIVAR +418 623 2434 T-023  P.003/005 F-970
ke, < [o) |2 kkﬁ""( 205 v

SCM Risk Management  ISSION - CONFIRMATION
Services Inc. iS RELATIFS A L’ENVIRONNEMENT

"

No de demande: { 40 A DATE:
Client : GENIVAR ' Demandé par :

4 yanvitr 2010
Andréanne Hamel

Adresse : §355 boul des Gradins Na de Projet : Q120531-201-431-100

No de téléphone : 416-623-2254 ‘ Eon de commande: 707042 )

No de télécapieur:  416-623-2434 ' Noderifirence: A0S ol
i

& 0
Pour falre sulle & voye demande, nous avons procéds & une rechershe d'informations pour I'élablissesma’n‘ situé al'adresse mentionnée ¢i-

dessous : <
Adresse ; g Bovievard Champlain enlrem de Sillery etla Cdte Gilmour 1235 W
( de 857 3 1357 Boulevard Champlan et 2023 Chemin du Foulon)

(-
Localité ; armundissement Ste-Foy-Sillery-Cap Rouge, Québec C@(/ﬁbf C - i ”MA"D
n

Cade postal ; G&UAE o @ G lT ’x5
Suite & notre recherche, nous vous Infomonsque: (5 (""W]

L1 nous n‘avons pas dnformation pour I'étahllssemen-,;u%n%(nﬂlmé (frals minimum s'applique)
B/‘.ous n'avons pas de plans d'assurance incendie pour ['éteblissement susmentionné
nous avans un dossier cantenant ce qui Suit : '

Rapport(s) d'inspection: AMaL. \qED
Nombre: { Dalefs): '

Made de chauffaga : Lo/ /_\)w,u&tl : Année de canstruction :
Rajeuts (années):

Flan
Ey{Plan 8% x 11 (inclus avec le(s) rappori(s) dinspection)

U Grandplan Date :
IB/ Plan d'assurance incendie (Underwriters' Survey Bureau)  Data: am:" 14s| 4
COOT TOTAL (taxes en sus): /3.5',0'0
N8 : les frais d’expédilion et de repreduction do grand pfan seront ajoutds au codt (otal sur fa facture officisfle

-

Demande traitée par ﬂ,u e pate; /€
/ eulliez noter que ce document n'est pas une facture.

Veir Condlions da Sarvices aur (3 page 2,
CONFIRMATION DE SERVICES

Retourner & CGl par : Fax : {514) 844-0777 & : [[] Monique Turcotie—E-Sugannec?
Le demandeur a lu ot accopté les conditions de services numérées & la page 2 de ¢ document.,
| 25 AR "fov0

E Veulllez me faire pasvenir les documents
] Je ne déshre aucun document

Suulle dwne fecharn aves, lo cas Echdant, des documents dispontbles, faccepta qua des frals minimum da 40,008 solent Bacfures spres 30 jours d'anente.

Adresse d'expédition pourles documents : (R Méme que susmenlionnée  Autre:  Adresse ' % v bt | )
Municipalieé : QUL -
Code postal

Révisiom: jarvier 2006 Page 1de 2

Invernel fifp /v, gta inp. ca sTélEphona : (514) 7353581 ou 1-800-263-5361 o Télacopleur: (514) 844-0777



‘ GROUPEMENT
TECHNIQUE g
: S ASSUREURS ‘ Page 1
DU CANADA '

ASSURANCES DES ENTREPRISES — FORMULAIRE D'INSPECTION INCENDIE

{A utiliser pour fes batimants de toute construction, a 'exclusion des risques iudhstriels et des risques munis d’extincteurs automatiques}

'f .
Localité 5 /m?_.:{ . Adresse /335:’, CI’DM?ID.MI, K .
Plan du G.T.A. : Page _ Section______ PSP [J  Voir plan ci-joint [&F
Année de construction : Rajouts {année de constr.) i ; ;

CONSTRUCTION DU BATIMENT (SECTION 1)
MURS EXTERIEURS:

Indépendants — NSEO [&¥” Mitoyens — NSEQ [T) Porteurs CJ Non porteurs [+ Parapets acceptables 13 ot il en faut : Oui []
Non [CJ Préciser le genre de matériaux et leur épaisseur {Indiquer les pourcentages lorsque la construction est hétérogéne)

BZ]Rloe Qe lbifo is-

Poteaux intégrés ou accolés 3 des murs en magonnerie non porteurs :  Oui 4" Non [[] Enbois [J En gros bois (150 mm x
300 mm au min.) [_] En acier non protégé (14— En acier protégé [J
Matériau de protection Durée de résistanceaufeu: ________h

Panneaux intégrés a des rnurs en magonnerie ou résistant au feu : Oui [C] Non @/!ndiquer le pourcentage de la superficie des murs
occupée par des panneaux : Nord % Sud % Est % Ouest %
Verre ou matériau incombustible [[J Matériau combustible []

PLANCHERS & TOIT : (Préciser le genre de matériaux et leur épaisseur et la nature des éléments porteurs)

NIVEAU ?gﬁ;’ﬂg#s} ”%%%:R'Sﬁ’:‘éu"” L~ g INCOMBUSTIBLE COMBUSTIBLE ;‘O?rfpiﬁgﬁ
R.-de-ch. ‘ 340 Ton 2  h 3o la

h

h

h

h = [V o
Toit h /&\.:]Q.!‘L gl'oe el ol I/Jf Sa ‘IQ

Plancher du plus bas niveau de soubassement en matériaux combustibles : Oui [] Non [] Dans I'affirmative, préciser le genre de
construction et en indiguer le pourcentage : :

CARACTERISTIQUES SECONDAIRES DE LA CONSTRUCTION (SECTION {1t}
HAUTEUR: Nbredét. [ S.-s.: Oui [J Non B Nbre d'ét. de cons. comb. sans acc. dir. au niv. du sol

COMMUNICATIONS VERTICALES : Ascenseurs (] Escaliers (] Autres (] (préciser)
(Préciser le genre et "épaisseur des matériaux de la cage ainsi que le type et la durée de résistance au feu de ia porte)

Asc., Esc., Nbre Du Au Cage Ports Type de

Autre prot.
s
il

o
SUPERFICIE : S. -sol X __¢ s X : X m2
R-di-ch: Jaf x &C .5 X5 % = 12, Z0Q .,z SUPERFICIE
1€r étage : x : : % = m2 TARIFABLE:
!
28 & suiv, X : X : X = m2 LLE‘_LI m2

Superficie totale = ﬁ;ga_c.zrfl
Murs séparatifs acceptables : Qui [ Non [=3° Dans I'affirmative, préciser le genre de matériaux, I'épaisseur, la
durée de résistance au feu ainsi que la superficie compartimentée :

COUVERTURE : Approuvée [ Bardeaux de bois ou papier goudronné: Non [E0ui [J % Faux toit en bois sur-

montant un toit en magonnerie ou de construction résistantaufeu: Non[= Oui (J— . %
ESPACES Sous le toit : pourcentage de !a superficie totale du toit : _"./._ %
CACHES Aux plafonds : pourcentage de la superficie totale des planchers : %

COMBUSTIBLES : Remarques :




ELEMENTS Fevétements de sol : pourcentage de la superficie totale des planchers : __“— % Page 2
INTERIEURS Cloisons & murs intérieurs : pourcentage de la superficie totale des murs extérieurs : — %
COMBUSTIBLES : Mezzanines : pourcentage de la superficie totale des planchersetdutoit; ___« %

- ISOLANTS E‘i’ REVETEMENTS INTERIEURS COMBUSTIBLES :
(Préciser lorsqu‘il s'agit de matériaux & risque d'endommagement élevé)

Niveau -~ lel-
Murs rkd { QJeoA
Plafond  A.n) c 40 0cdon

Cloisons

Inc;. de dég.

Ind. de prop.

de la flamrn%

Matériaux a risque d’endommagement ordinaire revétant des murs ou des plafonds de construction incombustible ou résistant
aufeu: Qui (| Non [J

SAILLIES ET Saillies : pourcentage de la superficie totale des planchers : _______ %

REVETEMENTS  Revétements : pourcentage de la superficie totale des murs extérieurs: ________ %

EXTERIEURS Ind. de dég. de fumée : égal ou inf. 3 200 (] sup. 4 200 [J Ind. de prop. de la flamme :

COMBUSTIBLES : Saillies ou revétements sur des murs ou un toit de cons. incomb. ou rés.,aufeu: Oui ] Non [

ETAT DU Bon [ Passable (] Mauvais [J (préciser)
BATIMENT :

) RISQUES NORMAUX (SECTION VI, ART. 720)
CHAUFFAGE : Aucun (] Apport de chaleur de I'extérieur [] A Iélectricité : installation fixée 3 demeure [] appareils
portatifs [] Central : chaudidres & sadthautle ou A vapeur [}~ générateurs d'air chaud pulsé [ ] F.G.C.B.
Afrothermes (] F.G. Poéles: commandes automatiques [] commandes manuelles [ ] F.G.C.B.

Pogles “tortues” [] Combustible : Braseros ou fits [] Gombustible :
Dans le cas d'appareils sans étiquette ou d’espaces libres insuffisants entre les appareils et les matérisux combusti-
bles, préciser

CHEMINEES : Conformes aux normes ou préfabrl'q/uées et horpdo/guées [t Non conformes aux normes )
(préciser)

INSTALLATION  Fusibles: type “S” [] type “C" avec bague de calibrage [] disjoncteurs 4 ordinaires [
ELECTRIQUE : Lacunes (préciser)

ENTRETIEN:  Voir Remarques {page 3).
PROTECTION PUBLIQUE (SECTION 1X)

SERVICE ’ Batiment situé a au plus 2,5 km d'un poste d'incendie : Oui [~ Non [ Dans ce dernier cas, préciser la
D’INCENDIE : distance: _____ km. . ‘
POTEAUX Deux poteaux d‘incendie situés dans un rayon de 155 m du bétiment : Oui E4"Neon. [
D’INCENDIE : Toutes les parties du batiment sont 4 moins de 155 m d’un poteau : Qui e Non [
CONDUITES — Diamétre : 15Qmm [_] 200 mm 1}3/300 mm {1 Autre (préciser)
Alimentées des deux cotés En impasse [] Lacunes (préciser)

ACCESSIBILITE : Batiment accessible au moins d'un coté par une rue de 15 m de largeur : Oui (& Non [
ZONE A FORTE DENSITE DE CONSTRUCTION : © Oui 0 Nen &
SECOURS PRIVES CONTRE L'INCENDIE: Oui [] Non [# Dans I'affirmative, préciser

MOYENS DE PROTECTION PRIVES (SECTION X1}
MATERIEL D'EXTINCTION A MAIN : Voir Affectations & Risques particuliers (page 3). .
SERVICE DE Conforme aux normes ;: Oui [_] Non E/Avec réseau d'alarme privé 4 central local (] Avec service de sur-
VEILLE : veillance par contréle 3 un poste central [}

INSTALLATION DE DETECTION Protection compléte [] Protection partielle [J Description de l'installation _____
AUTOMATIQUE D'INCENDIE :

(Annexer le formulaire 2184-6/80 doment rempli)

INSTALLATION D'EXTINC- Dispositif d'alarme hydraulique approprié relié & un poste central approuvé : Oui [_] Non [
TEURS AUTOMATIQUES : Superficie totale protégée parext.aut. : _____ m2.

INSTALLATIONS FIXES Auhalon [[J AuCOz [] A mousse 4 grand foisonnement ] Autre (préciser)
D’EXTINCTION : Wy "% Superficie protégée : _________ma.

ENTR. 103-6/81



AFFECTATIONS : Donner les renseignements suivants  la section Détails :

AFFECTATIONS & RISQUES PARTICULIERS (SECTIONS IV, V, Vi & VI1)

1) Raison sociale de chaque locataire

Page 3

2) Opérations, risques particuliers et négligences 3) Matériel d'extinction & main : nornbre genre et dlsposmon ;

des appareils

4} Autres caractéristiques exceptionnelles non mentionnées ailleurs.

ETABLISSEMENTS ISOLES: Oui ] Non [J Dans I'affirmative, préciser 4 la section Détalls la superficie de chacun des établis-
semants isolés et le pourcentage de la superficie totale occupée par chacun.

s T Sapw- a 'f DETAILS v 5 -
(Adr) """:f'” :::ﬁ -4 3’;';1,_ : 8« s B g,

ANNTRRS d huile, Q205

d735 LS [Sia| RJtanJr <=
Vit (oula le

_ Boox S5 |S5¢ CI.D—YQPL ok P00 scn (Lird 200 /OJ'?_ Cﬂw.war_ )
Ctitvme . Odte 70, Tiv GecOriocnel — 14LC011i7d fdke
Ji_i/nc_’rdﬂ.. Conp S
Superficie totale Bitiment

PROPRETE & Excellent D Bon 4™ Passable [J Mauvais [J {préciser)

ENTRETIEN :

REMARQUES

QUARTIER: Isolé [C| Résidentiel [] Commercial 4~ Industriel {T]  Zone & forte densité de construction (] {préciser)

CLASSEMENT Excellent [”] Bon Izr Passable ] Mamlra‘is [ (préciser)

DU RISQUE :




PLAN Page 4
PLANDUG.T.A.:  Page ; Section ;. No PSP O Echelle: 1em = 6&m [
fem = 12m [
| NORD | !
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J 1
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SUD
RISQUES DE VOISINAGE lSECTlON Vil
o ""'"I?AcAbE'l:iU‘ RISQUE DE VOISINAGE "~ 'FAGADE DU BATIMENT TARIFE
MAG..OUV. MAG,-OUV. CL.DE LONG/ COMB.& MAG.-OUV. MAG..Ouv, Distance
SEMI.PROT. NONPROT. 'NUOMS-  COMB. cop MAUT. INCOMB. NONPROT. SEMI-PROT. o ioque e
NORD O J O O O O —. [
sSuD | [ O O O 0 enmrendis ol
EST O .| O O] 0 O - O
QOUEST 0O i O O . 5 \Lﬁ -4
Demandé par : Représentant tline Oh-' ;

Date de réception
de la demande

Vérificateur

ENTR. 103-6/81

Date

Date M&K_
(Inspection) {Rédaction)
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22-JAN-2010 10:54 De-GROUPE CONSEIL GENIUAR +418 623 2434 T-023  P.001/005 F-970

KN L pa ’- / o 'J ‘Ur \ '/L "5 1 l . \/\J

P @A

SCM Risk Management  ISSION - CONFIRMATION
Services Inc. S RELATIFS A L’ENVIRONNEMENT

(:h

Noda demande: [, 4 IS , DATE : 14 yanviey 2010
Client: GENIVAR Demandé par : Andréanne Hamel
Adresse : 5355 boul des Gradins . No de Projet : Q120594-201-431.400
No de téléphone:  416-623-2254 ‘ Bon de commande : 07082 )
No detilécopieur:  418-82.2434 - i Noderifirence: 4925 13 gg_é, __ng FYIR
3|

Pour falre suits & votre demande, nous avons procédé & une recherche d'informations pour I'établissement situé 3 1'adresse mentionnée ci-
dessous :

Adresse : Boulevard Champlain entre Ia.cjte de Sallery atla Cale Glimour a02s F m

{ de 857 & 1357 Bowlevard Eﬁampg;n et2023¢ Chemin du Foulon) Eblz C

Localilé : arrondlssement Ste-Foy-Silery-Cap Rouge, Québes { (U _

Cade postal : G&SOAZ oF @G‘|T ‘KE’_)

Suile & notre recherche, nous vous informons que:
L] nous n'avons pas dTnformation pour rétabussemw susmeml né (frais minimum s'appligue)
E/naus n'avorss pas de plans d'assurance Incendle pout 'tablissement susmentionné
ngus avons un dossler contenant ce qui suit ;

qugi ' 3

Année de construction: 1 G 32”
162

Rapport(s) d'inspection :
Nombre: Date(s) :
Mode da chauffage : "
Rajouls (années) : |q45,|q ‘

Plan -
Erw Plan 8 % X 11 (incius avec le(s) rappori(s) d'inspection)
g/l fand plan | Date: _
Plan d'assurance incendie (Urf\danvrilers' Survey Bureau)  Date: W 195 ¥ .

e ——

COUT TOTAL (taxes en sus) : 135 ,oof
NB : les frais d'expéditian ef de npmducﬂan de grand plan serant ajoutés 3u colit lotal sur la facture officielle

Demgnde traitée par: l, ) I Dale: 13 qw &L@
P d _ Vavillez noter que ce dacument n'est pas une facturs. q
CONFIRMATION DE SERVICES

Retourner 3 CGl par: Fax: (514) 844-0777 a: || Monique Turcotte Suzanne Carriere

Le diemandedr a lu et accepté !es condilions de services énumérées a [z paga 2dacodocument

DATE D'EXPEDITION

X Veullezme lalra parvenir les documents
[J Je ne désire sucun document 29 JAN 208

Suile A u1e rechefeba avee, ln cas Echéant, des doguments Gisponivles, jacapts qua des frals minimum de 40.005 sqlent facurés amw d’amente.
Adresse d'expédilion pour les documents ; [X] Mame f;ﬂe susmenionnée  Aube: Adresse: ' .

: Municipalité : 0 oo G ‘{p
Code postal ; CQuoe

Révision: Jarvier 2008 Page 1de 2

lnlemelhmmmgaﬂélénmna (514) 7352561 au 1-800-2635351 » Télécopielr : (514) 844-0777



- Survey - . Sheets and Plan

CAN. UND, ASS'N InSpectzon Report made./ w- g 7 ‘4

(FIRE BRANCH)
Building, located ..

Owned by ...........

Occupied by

2 /7 ¢ ) .
For a ;‘%ﬁ(‘éméz—d-m QM :

Goods manufactured A/ A o9
Materials used %Jma-ﬁm #W-‘Zy-»@‘- é:c?% C W( -r'»l/c é
No. Hands Hours of work...... 2. .- 7 (e ..

Bmm%l\fa/&,j_ f = 4@—1—/6_ /&M / L.

1st Flooe _.w‘,.,:a{ (} - é} 2;3—4*—— ) “f?;‘za:“w:;; LQ&J An. w_

ma * «

Sth =

Attic

REMARKS—Interviewsd Mr. WJ/MW Poﬁﬁonﬂ:{:_a e

Communications - | f.u-—-g-———

Domunhﬂnwnhh.quw.hum

mmmh“ﬁnwu&-&hWthshﬂhhm




Cuch’ndeﬂine all words that apply. Q \
Walle  Bi/~Stone,—Reinforced ConcrdW¥—Concgzte bt —Plank,—.......in.—~Frame,~%k. en,~Bk. ngd~

h, cast,—Mtl, clad,—Mtl on stdng. Piers—Yes, No. Centres..........Thickness... Width
R.L P,B,NB. b2 1 1% 2 3 4 8 6 7
L, L P B NBb.LZ 1 12 2 3 4 g 6 Y
F,L P, B,NB.b.1Z 1. 12 2 3 4 5 6 7
8,1 P B NB b (L1 1% 2 3 4 5 6 5

Foundation, Bk.,—Stone,—C ¢,~Piers;—Post,—~Wood Sills~Space under,—~open,—closed,—height.
Attachments o Inf Censtraction
Condition of B .I.,~Floors, worn, heavily loaded,—Crowded,

Parapet.  Righy......(t. None. Left.....ft. None. Fromt,........ft. None. Back,. .._.._ft. None
Ccnlu. N e, R, L., F., B,—Open Eaves, RL.F.B,—~Wood, Metal Covered, R.L.F.B. Brick flush with rool.

efts

8, 1,2, 3,4, 5,6 7, attic.  Total height ft
e —blind,—open,—~working flat,—height of ceiling above ground.......ft.
AM- ft. by ft., ft. by ft ft. by. ft. Totale....5q, ft, —.._Curtain w.u.,

Roof. M—Anr!;——-ﬂﬁu tooth,—~Monitor,~Tower, Cupola or other erection on roof, wood,
metal clad —Gnvel.—Comp Slate,~Metal—Tiles—Shingles,—Shingles in M..~Tar Pa.per,——llln-
sard—R, L, F, B ~.ft. Covered with

Roof SpacesBlind Attics., heqht. ft.—Weather Space, height...........fL.—~Closed,—Not cloled.-—None.
Insulating material None.

Skylights. Glass,.............in. thick,~Wired—Wood Frame,~Metal Frame,—~Wire Netting, Mesh.............in.,~Area
of opening, .ft. by ft., ft. by ft. by . oreft, Total ft.

Bast. 1 2 3 4 § 6 Rool.

L4 pl - Con/ L Loné~
Ploors. M—_Ct-nt: space under ﬁ.d. Soor thick double, vinglf on edge, hardwiod. .

atasproof —Seul M—&ny ?ﬂlu—-{_h Joute 40 Beams,

Beams. {%d.'&- $ul¢. &—Anum (metal stjrrupa), Iron,—S¢ el —Number.....}..Cantres........ #w:w. w-—alii Reltasing.

Consirwetion..——

Wallis el

Columna.  Wood, i ™ 01T 108, —Stes[“Nimber P 3" Bow.—Superi d

{w&z-_m yd

N phhe W wood L b | Flpainted |V vernisbed | L ond Bl lathfsnd plaver

Ceilings

/ L. §P. wood,—Thickaews,~L.,.P., V.
Well Holes. { E:n‘bu and mze] Thro. what Flopre
et or oiher opepings, Chuten,—Vrate, = Bomb Wilten 20d Beit o curbed. Saiabusd:

Stairs, None,~Number.........Outaide, %—‘Enclosed ~In Shaft,—At each ﬂoor.—-—ln brick, walls thro, roof.
skylight over, thin glass, wire ne nﬂ-—ln wood,...........in. thick, in L. and P.

wood,...........in, thick, through what floors, self cionng. weight, apring, fusible link, ——zhu t cl:. thm.

Partitions, g, ft. { ___sq.ft | aqft b aq b eq.ft L eqft [o..sq.ft | _sq.ft

wired,
Elevators, Nd{ Number.... Outside, Open—Enclosed,~{n Shaft,—ln Brick, walls thro. roof, lkyhght ove
thin glass, wire netm&—ln wood_.......in, thick. Doors or 'P ~wood,_...___in, thi

closing, fusible Hink. avity Traps.
Heating. None,—Hot water, steam, hot mr, fan system, furnaces, stoves, No. Kind

Baoilers or Fu heati St fi
i rna‘Ees (hea ms only e h oves (of::e onl ; n
c_:
P et rvene.

Chimney—Brick, cement block, :mn, built from ground, bracket, Stove Pipes—G.I. Fual—Coal, wood,
fuel oil, wood refuse. Ashes—How disposed of,—receptacles, wood, iron. Fan System—Fan and
coils located in Drawing air from Factory, room containing coils, outside.
Riveted meta] conduits—Yes, No. Dampers—At entranceé to Factory, at eatrance to each section, at
each floor, automatic, held by fusible link, not aatomatic. Steam Pipes—Properly huag,—Improperly
hung,—On wall,—Overhead,—Behind or under benches—Clesr of floors and -partitichs?—Yes, No.
Metal Collars where through wood—Yes, No. ‘

Lighting. Gas, Acctylene Gas, Compressed Gas. Standard—Yes, No. Name of Machine
Ioztfe/k A ....Approved, Yes No.
Elesfric (wiring open, HC3 Coal Qil; Gas fixtures or lamps,—safe, not safe. Arrangements for
cleaning and filling lamps—G.1, Gasoline; Name of System Approved, Yes, No.
Lamps with reservoir attached, Common Generator or Carburetter, inside, outside, where..o o
Capacity.............zals, no heat, flame, steam, wire tube with individual generator 2t lamp, supply tank
Capacity..c........gals., where located Are lights securely attached to ceiling

or wall and nat anansndesd hw wirs tuhas nwsr inflammahla matesial

Finlsh. ...

Partitions. e
\
Veavniear
Orzuixcy

Well Holes. ...

C‘lmu. 1T S—

Height—..............)

L!zhth. ~ SEBR——

|~ T S——

GO oy
LT 1 —— |




Fire Doors— wmd-rd.—Awr.. Yes, No. Too light, self-¢losing,—Fusible §i es, No. Cower- .
ing—Sheet iron, tin, lock-jointed, tacked on. Hardware—Approved, Yes, No. Standard, Yes, No. Bolted

through masonry, Yes, No. Hung to wood frames, metal-clad frames. Sills—Brick, stone, cement, from, floor not

broken. Lintels—Brick, stone, cement, iron, wood, wood metal-clad, Fits tight into or close to wall with an over- vy ‘.m delec

lap of 4 in. Action—Satisfactory. No. Solid Irom—Single, double. Condition—Good, worthiess, '.;.,...'";.',"ﬁ

thuﬁudmmﬂﬂdmmﬁnnmhmné

2nd writs number over description which applies to it.

' Boler
- |
POWER—Steam, Water, Zydc./Gu. Gasoline, Fuel Oil

BOILERS for Powir, Manfg. Heating only,~Location Inaide. Sep. room
Floors Waily Ceiling Doors.. , outside, communicat-
ing with Factory by—No F, P. doer, bélt, hole, refuse chute, protected,—Yes, No. Communicating Door within )
10 feet in direct line of furnace door, Yes, No. No communication. Dividing wall extends,............feet above Fotlontins
roof of B. H., to roof of Factory, above roof of Factory. Detached..............ccnnmmfeet.  Windows, doors, facing
B. H,, overlooking B. H,, none. Protected by—F. P. shuiters, wircd glass in metal frames. Not protected. Walls n‘nrm
of Boiler House—brick, stone, cement, parapetted on side towards factory,—Yes, No. Openings, therein,—Yes, 1
No. Brick-encased, brick, nogged, brick lined, metal-clad, metal lined, frame. Roof of Boiler House—F. P., all —
metal, lined with metal, wood,. inches thick, limewashed, covered with—metal, tile, composition, G L _ .
on rafters, shingles, boards, tar paper, Skylight, louvre. Floor of Roiler House—Earth, cement, metal on wood, -l Risk
wood, Clearance.......ommemmm.ft. between Boilers or Smoke Box and Ceiling. No other combustible matter oﬁm_“
Withifeeooenfeet,  Fuel—Coal, fuel oil, cordwood, tan bark, sawdust, wood refuse, other refuse. Hand
feed—automatic feed—direct blower—carrier.

Boiler House—Is it used for any other purpose,—~No, Yes (say what) m_,_

Chimney or Suek-#-Brii:k, concrete, cement block, iron, iron on brick base..or e ft. above roof, through

floors, through roof, roof and floor protected,—Yes, No. Iron Flter—thro’..ererscereeeWall to Brick base outside,

Clear of all woodwork by......e........inches. Height of chimuey_'.......,.._..........ft. How brnged....................Zw.h.m._-
ENGINE—Kind located ' : Floor-——Non-combustible, wood.

Enclosed in room—Yes, No.  Partitions—Brick, cement, wood. B “
MOTORS—Location, numberM Wi T/ Voltal! 0-557 Power.. AR.L0...... On Floor—protected— Motor. i nnes

Yes, No. Enclosed~Yes, No. Enclosure required—Yes, No. (See Electrical Installation:)
INTERNAL COMBUSTION ENGINES—Located ['SMM/' Kind of Fuel__ﬂe&ﬂ—.#ve«

Supply tank.—Outsjde; Tnside, un und, above grouwd, feet distant from nearest b;IdnTg Engine. v
Ca of tank..,._....,}:G.Q........_nlu. Auxiliary tank capacity ... Monlil. gals. PFeed—Gravity, Pressure,

" Ignition—Elec, Flame Exhaust. Safely arranged. Yes, No.

Pnorzgw(wﬂunmn Pumper, Private ?n,,' None

Waterworh.——.......:.‘.‘a._hydnnts within 300 ft. on...... % ....inch main, cifculating, dead e¢nd—Pressure at
hydrants......fomeweoodbs.  Static running. Public Electric Fire Alarm—Noa] nearest i............. ft. . Fire 8t
distant....../ ..’.'flﬁ Private Fire Alarm. Yes, ested regularly,—Yes, No. Telephone.—Yoe! o.
Accessibld 10 workmen or watchmen at all times,—)¥s, No. Key Rate.

-~

Private anp.-—Lsmled......,..._.}Z_QM.....-.Enily accessible,—Yes,r No. Maker Awii"
Kind—Centrifugal, steam................Single, duplex. Stm_....... Wtr Stk gals. per min. Con-  ln KRiodue
stant supply from Power—Steam, always maintained,—Yes, No. Water—Awail-

able all Seasons,—Yes, No. Separate wheel, gear, friction, clutch, belt. Electric—power plant in duplicate,—

Yes, No. Transmission lines in duplicate—Yes, No. (Give full particulars under power). Tested,—Yes, No. Hydraat
Condition—G.I, def.,

Yard Hydrants,—Now...ooue. None, housed. Yes, No. Stand Pipe of.........in SUfficient...........in. hose T o=
attached in each flat. Yes, No. Reduction Valve or Meter on supply. Yes, No. Hose for hydrants............. .ft, Distence
. of rbr, Ind.,~HNen uenieneernesill,, [108€ KEPLornns s on reel, Yes, No. No. of nozzles............... Conditipn o
of hose,~G.I, Casks and Pails—Full supply,~None. Chem. Ex.—Approved, Xe§, No. Sufficient. " No.

Date last charged Private Brigade—Yes, No. Regular drills,—~Yes, No. D‘i‘;‘m‘.{ff

Watchman—Yes. N{ Clock—Yes, No.—Portable Electric, Central Station,—Agpproved, Yes, No. No. of stations Pump.....




Electrical lmtnlhtinn.—Pm/ L"ﬁ,&u.ﬁw Carrent geneme outside, on pr.-i by gen. of n.:.‘mulhm

) & K. W. cap., located .._E Pubho—-pnva!e. Transformers irom..{q‘ \/J?M

‘ to........... _..volts, outside, ia e T ie, cleg, Gt ven Py

ch and Fuse on main at entrance. Yes, No. - Wires of suf. size, good insulation, properly fused, fuse blocks
ly located. Yes, No. Wiring-—open,—properly cleated and tubed thro walls,—concealed, metal conduit— oo
ject to dampness. Yes, No. Wires protected where subject to mechanical injury,—Improper use of flexible

|, —Heating apparatus, pilot light.
tificate. Yes, No.

Oily Waste Cans.—Required. Yes, Hﬂ./hpproved. Yes, No.

Bearings.—Drip cups to all. Yes, No. Waste Caturineen
Lubricating Oils.—Where lept and in what Bearlng s

/ Paints, Varnishes, Benzive, Gascline, Naphtha, Denatured Alcohol, stc.—Any kept OF 18ed.mmrmmcons -
: PETY TSR———

Mﬁ-—-v‘- W—..... r
a:udwkm'lulunm{l.ldmmﬂuh%dhlbm d-d.mnhduéu&-\uthﬂ.mhudwhn -

Occurancy CEanars

Process CHARGES.....

General Order of Cleanliness.—G.I.. Basements and attics clean. Yes, No. Bottom of .¢clevator and stair
uts clean, dirty; closets, clean, dirty; under benches, clean, dz Smeking. Yes, No. Signs posted Yes, No. Geners! Ordero....]

Age of Building L 4.32%1 7?’3'(‘-{ Condition...... Smeking
Accessibility & (2.8l 1 ibiity
Exposares.—Other than own buildings 2 //‘-“L""’ M# Hurewd =1
0 [T [, —
} Exp
- | Y ¢ | IE—
[l Construction—Gross Allowance| % Deductions.
Deductions....cos
Mill Const.% of
Toor Openings (e ¢. charged) Height Stories less than std
: uilding—Gross Rate.
loof Covering less than......inches Cellar or Basement. None Mach Le
ach.e T T (P
Nood or Metal Truss Roof Floors, carth, cement, plank on lé:.
oist Roof earth,...........ins. thicker than std Stock. ... [ Constiwo (e
Cruss and Joist Roof Hegf-mﬁ.d:o fires or direct fire heat Pat'ns........ KR..onB ) -
in ! .
Nalls (corerncC. charged) Gross Bldg. Rate.
. Fire Escape ;
Tloors less than jnche“ Leu bﬂL of u‘“ Conl!. ‘“ce-
Fwin Beam with Air Space fre: Adaiy Reivats %ths of
\uxiliary Beams.........with strapa Casks and Pails Allee. for Cluumicsonnns
Beams Deficient s i em. Fire Extinguishe
r:leu: u:::en oot self ire Extinguishers Less...% Const.
tand Pipe e
Posts De:’icﬁem........__.........not super- Watchm . Less...Key Rate
se \ :
e atchman’s Clo uilding Net Rate. e
Unprotected Metal Columns Port........, Elec......, Cent Stn
] Mach.—extra as above.l.
Steel or Wrought Cols. or Beams Gg?
Total - | Stock
Net % Allowance
b TL L a T J P ——

AT Canc

- SA '
n. @ 2] 3EC. 3;/35 = /3.6 Q; 0.132)

se /A |
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GROUPEMENT TECHNIQUE DES ASSUREURS
’ MONTREAL

CONFIDENTIEL

RAPPORT D'INSPECTION

Dossier No 20633 (1)
Carte vérifide Oui Corr. Oui
P s oaun
" Plan ci-joint .
 RISQUES IND. ET PARTICULIERS e B

'SANS EXTINCTEURS AUTOMATIQUES

P ‘ .
DESIGNATION DU RISQUE: CITE DE SILLERY (USINE DE FILTRATION)

SITUATION: 2025, chenin des Foulons, Sillery, Qué.
REPRESENTANT: J.Y. Lamontagne DATE: Le 28 janvier 1981
1. ' ‘ AFFECTATION

(a) Usine de filtration.
(b) Classe du risque: Supérieure
B |  CONSTRUCTION
(a) Division d'incendie unique
(b) Bati en . 1932 Rajouts: 1943-52-62
Etat: Bon
(e) Hauteur: Ss-sol 1-1/2 ' étage (s) 5,5 m (18')
(d) Murs: Briques/bloecs de béton
(e) ' Planchers: Béton .
(£) Toit: Béton |

(g8) Acier de support Aucun  Suffisamment protégé



(h)

(1)

(1

(k)

(1)

(a)
(b)
(c)
(a)

(e)‘
()
(g) |

(h)

(1)

(3)
(k)
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Surface totale du rez-de-chaussde: 1091,6 m2 (11.750 pi2)
Communications verticales: Non protégées

Revétement intérieur:

LI Auéun
Murs: 100%
Plafonds: . 100% )

Espaces caéhés-bombustibles: Aucun

Espacés caqhéslincombustibles: Aucun

Evecuation 'de la fumée et de 1'air chaud: Oui
RISQUES
Risques porﬁaux: SﬁrS‘ Voir détails
Risques particﬁliers: Néamt:"j
Substances radiogctives: fNéant
Stockagé'de grande hauteur: Néant
_ S

Entretien: Sdrs

Matiéres dangereuses: Néant

Risques de voisinage: - ¢
‘ Protection _
- Requise  Existante
Nord Aucun . Non Non’
Sud Aucun Non ’ Non
- Est Aucun - ' ~ Non Non
Ouest  Aucun Non - Non

Affaires:. Intenses 2y Hres/jour . 7 Jours/sem.

Travaux courants de soudure: Qui

Systéme de permis: Non

Permission de fumer restreinte: Oui

Matériel électroniqug de traitement de.l*information; Non



(1)

(b)

(i)
(ii)
(1ii)

(iv)

(c)r

(1)

(ii) ,

7(111)

(a)
(b)
(e)
(e)

# o
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Description des opérations:

Usine de filtration. Les opérations consistent au pompage et & la
filtration de l'eau pour 1a municipalité de Sillery.

PROTECTION

flutres moyens

Ektincteurs portatifs; Standard
Robinets d'incendie armés: Néant-
Service de veille: Néant

Equipement et appareils spéciaux: Néant

Protection extérieure

Poteaux d'incendie: Publics: Standard

Pompiers - Service public: Volontaires
- Distance au poste 0,8 km (1/2 milles)

Equipe privéé: Non
Accessibilité:

3 la propriété: Bonne

au ﬁétimentﬁ Bonne

COUVERTURE SUPPLEMENTAIRE

Tempéte: Risques inhabituels: Non

Foudre: Faits inhabituels: Non
Explosion: Faits inhabituels: Non .
Emeutes, actes de vandalisme, actes malveillants:

Accés réatreint: Non Surveillance par gardien: Non !
Cours éclairdes : OQui
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A

6. _ INTERRUPTION DES AFFATRES

(a) Affaires saisonnidres: Non '

{b) Activité HE hres/jour; 7 jours/sem.

(h) Source d'énergie privée: Non -

Autre  source d'énergie; Oui -

(i) Appareils antiépollutionAexigéa poLr_ia fabrication: Non

(3) Autres détails imp§rtahts: Non - ’
DETAILS: |

6.h) Autre source d'énergie:

1 génératrice de secours, en cas de panne de courant electrique, qui
- est alimentée au fuel par 4 réservoirs de 1 136 1 (250 gallons)
situés dans une salle spécialement congue a cet effet. L'installation

de la generatrice est conforme aux normes.
‘T | ' LACUNES
Principales: Aucune.

Autres: Aucune.

8. | DETAILS ’

1.5) . Clzsse du risque:

Le rlsque est classé superleur pour les risques de méme catégorie. La
~construction du badtiment est superleure, car il n'y a aucun risque
particulier. Trés beau risque dans la catégorie.

3:a) Risgues normaux:

Le bdtiment est chauffé a 1'électricité par une. installation .
permanente, . k



3.b)

3.1)

Page no 5
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Risques particuliers:

Les bouteilles du chlore qui est ajouté i 1'eau, sont enfermées dans
une salle spécialement réservée 3 cet effet. Toutes les opérations
sopt sires. : '

Travaux courant de soudure:

On fait la réparation de certaine piéces de la machinerie
occasionnellement, et les travaux de soudure ou de déeoupage se font
Sous une surveillance constante du préposé i la surveillance. -
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