
 
AVIVA, Compagnie d’Assurance du Canada 630, boul. René-Lévesque Ouest, 9e étage Montréal (QC)  H3B 1S6 

Tél. : (514) 399-1200 Sans frais : 1-800-361-4818 Fax : (514) 395-8802 
Aviva, Compagnie d’Assurance du Canada – Propositio n – EXÉCUTION/GAGES ET MATÉRIAUX 

Courtier:       Attention:       Fax:        

Principal:       

Bénéficiaire:       

Adresse:       

Consultant:       Contact:       Tél.:       

Adresse:       

DÉTAILS DU CONTRAT : Détails des travaux joints:         Spécifications des cautionnements jointes:       

Description (détail des travaux & lieu de réalisation):       

Date du contrat:       Prix du contrat: $          (A) Taxes incl.  oui  non Profit brut estimé:                                    % 

Date de début:       Date de fin:       Termes de 
paiement:       Retenue:        % Retenue de 

garantie        % 

Période de garantie:        mois Clause pénalité:       Dommages liquidés:       

Responsabilités de conception par l’entrepreneur?    NON   OUI (joindre détails) Risque environnemental?       NON   OUI (joindre détails) 

Conditions spéciales/Équipement:         

CAUTIONNEMENTS REQUIS Autres soumissionnaires Sous-
contrats: 

       % Cautionnés:        % 

Exécution:       $            %        $      Sous-contrats majeurs: Montant: Cautionnés? 

Gages/matériaux:      $            %        $            $             

Autre:              $            %        $            $             

        $            $             

Soumission #               $            $             

Formulaire:             CCDC     Fédéral     Provincial.     Privé   (joindre) Autre: (joindre)    

TOTAL DES TRAVAUX EN COURS:    (incluant les contrats cautionnés et non cautionnés) 

 Nombre de contrats Valeur totale des contrats Total des coûts à compléter 

Contrats en cours:       $        $               (B) 

Soumissions en suspens:       $                    (C)  

Total en cours (A + B + C) =  $        

Commentaires:         

Complété par:       À L’USAGE DE LA CAUTION: 

Entrepreneur:                                                                      (signature)  

Nom en lettres 
moulées:         

Titre:       Approuvé par :       Date:       

Date:        Tél.:       Cautionnement #:         

 


