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                                            Continuously Variable

                                                 Transmission

                                                 à variation continue


Questionnaire de renseignements 

Fournisseurs

Suppliers questionnaire

1- Avez-vous une police d’assurance en vigueur avec laquelle vous serez en mesure de couvrir adéquatement toutes poursuites et réclamations vis-à-vis vos obligations et responsabilités?__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Does your company have an insurance policy which can cover appropriately all possible legal proceedings and claims with regards to your obligations and responsabilities?_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Si oui, quel est le montant de votre couverture ?______________________________

If yes, what is the amount of your coverage ?     ______________________________

Si non, passez immédiatement à la question 2.   ______________________________

If not, you go to the second question.                  ______________________________


a) Quel est le nom de votre compagnie d’assurance ? _______________________

a) What is your insurance company name ?                _______________________

b) Quelles sont les coordonnées de votre compagnie d’assurance ? 

	Adresse :

	

	

	Numéro de téléphone :  (    )

	Numéro de télécopie :   (    )

	Adresse électronique :


b) Which are the coordinates of your insurance company? 
	Complete address :

	

	

	Telephone number :  (    )

	Fax number :

	Electronic address :  (    )


Questionnaire de renseignements 

Fournisseurs

Suppliers questionnaire

c) Quel est votre numéro de contrat ? ___________________________________

c) What is the contract number?         ___________________________________


d) Quelle est la date d’expiration de votre police d’assurance ? _______________

d) When does your insurance end ?                                             _______________


e) S’il vous plaît, joindre une copie à ce questionnaire.

e) Please, send a copy of your insurance with this questionnaire.

2- Vos employés sont-ils syndiqués ?

Are your employees unionized ?
a) Qui agit à titre de responsable de ce syndicat ( C.S.N.,F.T.Q.)? ____________

a)   Who is the union’s representative( C.S.N.; F.T.Q.)?                   ____________

b) Quel est la date de fin de leur convention ?                    _______________

b) When does the collective agreeement come to an end ? _______________
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