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Culture verticale 
Questionnaire 

A) Opérations et responsabilité civile

1. Détenez- vous une certification? Oui  Non 

Veuillez préciser.

2. Les méthodes de cultures suivantes sont acceptables : Hydroponie  Aéroponie 

Merci de préciser quelle méthode vous utilisez.

3. Est-ce que vous allez produire pendant l’année complète? Oui      Non

Si non, est-ce que le bâtiment sera vacant une période de temps ou s’il sera utilisé par une autre
personne?

Merci de préciser.

4. Le bâtiment a-t-il a été construit pour ce ou ces type(s) de culture ou a-t-il plutôt été
rénové pour y répondre? Veuillez préciser. Oui  Non 

5. Est-ce que les installations électriques sont conformes et approuvées pour un
environnement humide (filage NMWU, TECK, PVC, boîtiers, luminaires et appareils
étanches, PVC) aux endroits où c’est requis? Oui  Non 

Veuillez préciser.

6. Si vous êtes situé dans un parc industriel, veuillez indiquer à quelle distance se trouve votre voisin le plus
proche et préciser les types d’activités se déroulant autour et à l’intérieur du bâtiment qui abrite votre
entreprise?

7. Que cultivez-vous?

Veuillez préciser si vous faites des micro-pousses.
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8. Quels sont vos revenus annuels?  

       

9. Est-ce que vous faites de l’exportation? Oui      Non  

Si oui, merci de répondre aux questions suivantes :  

Dans quel pays?       

Les recettes d’exportation par pays si plus d’un pays:  

       

  

Est-ce que vous transigez par le biais d’un courtier en exportation Canadien, Américain ou si vous faites 
l’exportation vous-même. 

       

B) Bris des équipements/ dommages indirects 
Pour obtenir cette couverture, vous devez compléter la section. 

 Vous devez avoir un système d’alarme pouvant vous aviser de toute panne ou interruption pour 
vous prévaloir de ces couvertures. 

10. Avez-vous un plan de maintenance pour vos équipements? Oui      Non  

11. Le niveau d’humidité, la température et le niveau d’oxygène sont-ils continuellement 
vérifiés? Oui      Non  

12. Est-ce que vous avez un système d’alarme pouvant vous aviser ou aviser vos 
employés en cas de panne? Oui      Non  

13. Y a-t-il des génératrices pour maintenir le tout en fonction lors d’une panne 
d’électricité? Oui      Non  

14. D’où proviennent vos systèmes d’éclairage au LED et quel est le délai pour les remplacer, le cas échéant? 

       

Avez-vous un surplus en votre possession pour remplacer vos systèmes? Oui      Non  

15. Avez-vous des machines de production? Oui      Non  

Merci de détailler.  

       

  

Si oui, quel est le délai pour les remplacer? 

       

16. Combien de temps vos produits peuvent-ils survivre sans réfrigération? 

       

17. Quelle valeur maximum de produits peut se retrouver en même temps dans la chambre froide? 
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18. Avez-vous déjà eu une perte (déclarée ou non), en bris des équipements ou en
dommages indirects, dans les 3 dernières années? Oui  Non 

C) Produits
Pour obtenir cette couverture, vous devez compléter la section A & B & C.

19. Quelle est la valeur maximale des produits pour un cycle complet de production?

D) Frais de rappel de produits
Pour obtenir cette couverture, vous devez compléter la section A & B & C & D.

 Vous devez avoir une certification et un plan par écrit pour le rappel de produits pour vous
prévaloir de cette couverture.

20. Utilisez-vous des herbicides, des pesticides ou des substances chimiques dans
votre eau?

Oui  Non 

Si oui, veuillez préciser lesquels et pour quel usage.

Est-ce sous les recommandations d’un agronome? Oui  Non 

21. Quel est votre plan de rappel de produits?

Merci de nous fournir une copie du plan ou de nous en donner les grandes lignes.

Si oui, veuillez préciser.
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