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SUPPLÉMENT CHAMBRE À PEINTURE | PAINT BOOTH SUPPLEMENT 
 
Nom du proposant | Applicant’s name:  
____________________________________________________________________________________ 
 
Adresse des lieux | Address of location:  
____________________________________________________________________________________ 
 

CHAMBRE À PEINTURE | PAINT BOOTH 
 

1. La chambre à peinture est-elle un modèle préfabriqué | Is the paint booth 
a prefabricated model? 

 
 Oui | Yes  Non | No 

  
2. La chambre à peinture est-elle munie de gicleurs automatiques | Is the 

paint booth equipped with automatic jets? 
 

 Oui | Yes  Non | No 
  

3. Marque du modèle préfabriqué | Make of prefabricated model: _____________________ 
  

4. Construction du risque | Construction of the risk:    
Plancher | Floor  _____________________ 
Plafond | Ceiling  _____________________ 
Structure extérieure | Exterior structure  _____________________ 
Murs intérieurs | Interior walls  _____________________ 
Portes | Doors  _____________________ 

 

VENTILATION 
 
1. Les conduits d’évacuation du système de ventilation sont à quelle 

distance du sol | The exhaust ducts of the ventilation system are what 
distance from the ground? 

 
 

_____________________ 
  

2. Le moteur du système de ventilation est-il à l’extérieur de la chambre à 
peinture et du conduit de ventilation | Is the motor of the ventilation 
system outside of the paint booth and ventilation duct?   

 
 

 Oui | Yes  Non | No 
 

3. Types de filtres utilisés | Types of filters used:               
 Déflecteurs secs (à chicane) | Dry deflectors (baffle)      
 Filtres secs | Dry filters          
 Rideau d’eau | Water curtain 

 

ÉLECTRICITÉ | ELECTRICITY 
 
1. Y a-t-il des fixtures ou appareils électriques à l’intérieur | Are there 

fixtures or electric appliances inside? 
 

 Oui | Yes  Non | No 
Si Oui, expliquer | If Yes, explain:  
________________________________________________________________________________ 

 
2. Type d’éclairage | Type of lighting: _____________________ 

  
3. Les appareils d’éclairage sont-ils fixés à demeure | Are the lighting 

fixtures permanently installed? 
 

 Oui | Yes  Non | No 
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DIVERS | MISCELLANEOUS 
 

1. Les peintures et solvants sont-ils remisés hors de la chambre à peinture 
| Are paints and solvents returned outside the paint booth? 

 
 Oui | Yes  Non | No 

  
2. Les chiffons souillés sont-ils contenus dans des bidons hermétiques avec 

fermeture hermétique de couvercle ou bidons métalliques remplis d’eau 
| Are soiled rags contained in hermetic cans with hermetic lids or metal 
cans filled with water?  

 
 
 

 Oui | Yes  Non | No 
  
3. Le système de pulvérisation est-il asservi au système de ventilation | Is 

the pulverizing system controlled by the ventilation system?  
 

 Oui | Yes  Non | No 
  
4. Y a-t-il un écriteau « Défense de fumer » | Is there a "No smoking" sign?      Oui | Yes  Non | No 
 
5. Quelle est la fréquence d’utilisation de la chambre à peinture | How frequently is the paint booth used?  

________________________________________________________________________________ 
 
6. Autres commentaires | Comments:  

________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 

 

DÉCLARATION ET SIGNATURE | DECLARATION AND SIGNATURE 
 
En signant, je consens à ce que Revau collecte, utilise et communique mes renseignements personnels 
(incluant, au besoin, des renseignements financiers ou de crédit) pour l’analyse et la gestion de ma 
demande d’assurance, y compris auprès de tiers autorisés (assureurs, réassureurs, fournisseurs). Je 
reconnais que mes renseignements peuvent être traités hors province ou hors Canada et que je peux 
exercer mes droits d’accès, de rectification et de retrait du consentement, sous réserve des obligations 
applicables. | By signing, I consent to Revau collecting, using and disclosing my personal information 
(including, where applicable, financial and/or credit information) for the analysis and management of my 
insurance application, including disclosure to authorized third parties (insurers, reinsurers and service 
providers). I acknowledge that my personal information may be processed or stored outside my province 
or outside Canada and that I may exercise my rights of access, correction and withdrawal of consent, 
subject to applicable obligations. 
 
Il est expressément convenu que la remise, la signature et/ou le fait de compléter la présente proposition 
d’assurance ne constitue pas une acceptation du risque par l’assureur et n’a pas pour effet de l’obliger à 
émettre une police d’assurance, ni de contraindre le proposant à accepter l’assurance ou à souscrire la 
police qui pourrait être proposée. | It is expressly agreed that the submission, execution and/or completion 
of this insurance application shall not constitute acceptance of the risk by the insurer and shall not bind the 
insurer to issue any insurance policy, nor shall it obligate the applicant to accept coverage or to purchase 
any policy that may be offered. 
 
 
Signature du proposant | Applicant’s signature: _______________________ 
  
 
Date: ________________  
 
SVP envoyez la proposition complétée, signée et datée à souscription@revau.com. | Please send the 
completed, signed and dated application to underwriting@revau.com.  
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mailto:underwriting@revau.com

	Adresse des lieux | Address of location: 
	CHAMBRE À PEINTURE | PAINT BOOTH: 
	Si Oui, expliquer | If Yes, explain: 
	Oui | Yes: 
	Oui | Yes_1: Off
	Non | No: Off
	Déflecteurs secs (à chicane) | Dry deflectors (baffle): Off
	Filtres secs | Dry filters: Off
	Rideau d’eau | Water curtain: Off
	Oui | Yes_2: Off
	Non | No_1: Off
	Oui | Yes_3: Off
	Non | No_2: Off
	Oui | Yes_4: 
	Oui | Yes_5: 
	Oui | Yes_6: 
	Oui | Yes_7: 
	Oui | Yes_8: 
	Oui | Yes_9: 
	Oui | Yes_10: 
	Oui | Yes_11: Off
	Non | No_3: Off
	Oui | Yes_12: Off
	Non | No_4: Off
	Quelle est la fréquence d’utilisation de la chambre à peinture | How frequently is the paint booth used?: 
	Autres commentaires | Comments: 
	Autres commentaires | Comments_1: 
	Oui | Yes_13: Off
	Non | No_5: Off
	Oui | Yes_14: Off
	Non | No_6: Off
	Oui | Yes_15: Off
	Non | No_7: Off
	Oui | Yes_16: Off
	Non | No_8: Off
	Date: 


