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Questionnaire pour 
véhicules de transport en commun de passagers

Le présent questionnaire doit être rempli en entier. 
Passez-le attentivement en revue et informez votre courtier de toute erreur ou modification à l’avenir. 
Conservez une copie du présent document pour vos dossiers. 

Proposant/Assuré : No de police : 

Courtier et no du courtier : 

SECTION 1. ACTIVITÉS 

1. Description complète des activités :

2. Des véhicules sont-ils utilisés en vertu d’un contrat? Oui    Non Si oui, joignez une ou des copies. 

3. Rayon d’utilisation et pourcentage du total des voyages :

Cour des 
véhicules 
(adresse 

municipale) 

Nombre de 
véhicules 

Rayon 
normal 
en km. 

En 
pourcentage 
du total des 

voyages 

Rayon 
maximal 
en km. 

Régions desservies (indiquez le pourcentage du total de voyages) 

Principales 
villes et 

municipalités 
du Canada 

% 
Autres villes et 
municipalités 
au Canada 

% 
Villes et 

municipalités 
aux États-Unis. 

% 

  %   %   %   % 

  %   %   %   % 

  %   %   %   % 

  %   %   %   % 

4. Des itinéraires sont-ils désignés? Oui     Non 

5. Des itinéraires sont-ils prévus pour éliminer les dangers, dans la mesure du possible? Oui     Non 

6. Les véhicules sont-ils munis de ceintures de sécurité? Oui     Non 

Si oui, le port de la ceinture de sécurité est-il appliqué? Oui     Non 

7. Quelles sont les procédures du proposant/de l’assuré pour gérer les situations courantes et les situations d’urgence?
Décrivez-les :

8. Quelles mesures de protection sont en place pour éviter que les conducteurs soient assujettis à des contraintes de temps?
Décrivez-les :
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SECTION 2. CONDUCTEURS 

Applications utilisées? Oui     Non  Références vérifiées? Oui     Non 

Tests effectués avant l’embauche? Oui     Non Carnet de route du conducteur utilisé? Oui     Non 
Précisez ci-dessous dans la section « Commentaires supplémentaires ». 

Dossiers de conduite obtenus? Oui     Non Heures de travail maximales réglementées? Oui     Non 

Conducteurs de relève sur de longues 
distances? Oui     Non 

Si oui, précisez : 

Y a-t-il des règles écrites? Oui     Non 

Si oui, joignez une copie. 

Commentaires supplémentaires : 

1. Des normes d’acceptation sont-elles établies pour les conducteurs? Oui     Non 

Si oui,

 Âge minimal :

 Années minimales d’expérience pertinente comme conducteur :

 Nombre de condamnations mineures permises en 3 ans. 

 Nombre de condamnations majeures permises en 3 ans. 

 Nombre d’accidents permis en 3 ans. 

 Autre :

 Autre :

2. Des mesures disciplinaires sont-elles en place? Oui     Non 

3. Quelle formation les conducteurs reçoivent-ils?

Évitement des accidents? Oui     Non  Premiers soins? Oui     Non 

Conduite préventive? Oui     Non  Réanimation cardiorespiratoire? Oui     Non 

Autre : 

SECTION 3. VÉHICULES 

Utilisés pour le transport de passagers en tant que : (Indiquez le pourcentage du total des activités de transport de passagers) 

 Autobus public     %  Autobus de centre de villégiature     %   Autobus d’église     % 

 Autobus scolaire seulement     % avant/après l’école     % 

sorties scolaires     % autobus nolisé d’école     % 

 Autobus nolisé*     %  Association sans but lucratif     % 

 Autobus pour club de loisirs     %  Autobus – Employés autres que ceux du proposant/de l’assuré     % 

 Autres*     % 

* Précisez :

1. Les véhicules sont-ils tous conformes à toutes les exigences de sécurité et d’identification? Oui     Non 

2. Les véhicules actifs sont-ils inspectés quotidiennement avant le premier trajet? Oui     Non 

3. Y a-t-il une liste de vérification pour l’inspection quotidienne? Oui     Non 

4. Y a-t-il des rapports écrits sur les défauts? Oui     Non 

5. Y a-t-il un programme d’entretien préventif bien documenté? Oui     Non 

6. Y a-t-il un dossier documenté de toutes les réparations de véhicule? Oui     Non 
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7. Quelles sont les mesures prises si le véhicule principal est hors d’usage?

Précisez :

8.    % 

9.

Quel est le pourcentage de véhicules munis de dispositifs de consignation électronique (DCE)?
Identification du fournisseur de DCE :
Quel est le pourcentage de véhicules dotés de caméras de tableau
de bord?                                                                                                                    %
Dans le cas des véhicules dotés de caméras de tableau de bord, quel est le pourcentage :

 Caméras orientées vers l’avant seulement    % 

 Caméras orientées vers l’avant et vers le conducteur    % 

 Type de stockage de la caméra-témoin : Carte SD    % Dans le nuage    % 

10. Quel est le pourcentage de véhicules connectés à un système de télématique?  % 

 Identification du fournisseur de télématique :

 Décrivez comment la télématique est utilisée :

 Le système de télématique fournit-il des rapports de surveillance des conducteurs? Oui     Non 

Si oui, qui est responsable de passer en revue les rapports et à quelle fréquence?

11. Quel est le pourcentage de véhicules munis de systèmes de freinage d’urgence automatique (FUA)?  % 

 Constructeur/modèle du système de FUA :

 Les systèmes de FUA  :  proviennent-ils du fabricant ou  ont-ils été ajoutés sur le marché secondaire? 

12. Quel est le pourcentage des véhicules alimentés par :

Essence ou diesel       % Électricité    % Formule hybride    % Hydrogène    % 

Biocarburant       % Autre :    % 

SECTION 4. SÉCURITÉ ET PRÉVENTION DES ACCIDENTS  

Avez-vous un superviseur de la sécurité? Oui     Non Avez-vous un programme de sécurité écrit? Oui     Non 

Passez-vous en revue les accidents avec 
les conducteurs?  Oui     Non Êtes-vous membre d’une association de sécurité? Oui     Non 

Commentez les réponses OUI : 

Ce formulaire supplémentaire vise à fournir de l’information supplémentaire à celle contenue dans la Proposition d’assurance 
automobile. Le consentement à la divulgation de renseignements donné dans la Proposition d’assurance automobile – Formule du 
propriétaire s’applique également au présent formulaire et le proposant convient que la Proposition d’assurance automobile – Formule 
du propriétaire est fondée sur la véracité des informations y étant fournies. 

Signature du proposant/de l’assuré : Date : 

Signature du courtier : Date : 
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Pièces jointes : 

 Niveau II d’IUVU/Rapport sur le profil du transporteur/Rapport de sécurité du transporteur routier 

 Entente internationale concernant la taxe sur les carburants (IFTA)/Déclaration de la taxe sur les carburants 
(12 mois précédents) 

 Liste des conducteurs (y compris le nom, la date de naissance, le numéro du permis, la province du permis, la formation, le nombre 
d’années d’expérience SIMILAIRE, la date d’embauche) 

 Dossiers de conduite (RIV) 
 

 PROVINCE DU PERMIS DOSSIERS REQUIS  

 Ont., T.-N.-L., Î.-P.-É.  DOSSIERS DE CONDUITE (RIV) ET DOSSIERS DE CONDUITE DU SECTEUR COMMERCIAL/ 
DOSSIERS DE CONDUITE D’IUVU – DOSSIERS DE CONDUITE DE VÉHICULE COMMERCIAL  

 

 N.-É., N.-B. DOSSIERS DE CONDUITE (RIV)  

 QC DOSSIERS DE CONDUITE DE LA SAAQ   

 ALB. DOSSIERS DE CONDUITE DU SECTEUR COMMERCIAL 
LES CONDUCTEURS DE L’ALBERTA PEUVENT ENVOYER LEURS DOCUMENTS DIRECTEMENT 
À INTACT À L’ADRESSE ABABSTRACT@INTACT.NET 

 

 

 Lettre relative aux antécédents du risque (6 ans) – automobile + RC et fret si la protection est demandée 
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