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SUPPLÉMENT ÉLECTRICIEN | ELECTRICIAN SUPPLEMENT 
 
1. Faites-vous du dégel de tuyaux | Do you perform pipe-thawing?    Oui | Yes   Non | No 

Si Oui, décrire le procédé | If Yes, describe the process: ______________________ 
Pourcentage des recettes | Percentage of income: %__________ 

  
2. Faites vous des travaux sur des machines de production | Do you work 

on production machines?   
 

 Oui | Yes   Non | No 
Si Oui, quelles sont les précautions prises | If Yes, what are the 
precautions?  

 
______________________ 

Pourcentage des recettes | Percentage of income: %__________ 
 

3. Faites-vous des travaux dans des hôpitaux | Do you do the connection 
for heating system?   

 
 Oui | Yes   Non | No 

  
4. Faites-vous le branchement de systèmes d’alarme | Do you work on 

alarm system?   
 

 Oui | Yes   Non | No 
 

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. 
 
 
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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