SOCIETE D’ASSURANCE
PUBLIQUE DU MANITOBA

N° de demande d’'indemnisation

Centre de services

Formulaire de demande de service - Exterminateur

On s’attend a ce que les exterminateurs et les ateliers d’assainissement désinfectent et enlévent les sous-produits d’infestation (excréments
animaux, carcasses, matériaux de construction de nid, etc.) de I'habitacle. L’habitacle comprend tous les espaces qui offrent un accés normal a
un passager. Une liste non exhaustive des éléments de I'habitacle se trouve dans la section Enlévement de I'infestation et désinfection du

présent formulaire.

Renseignements sur I'exterminateur

Nom de I'entreprise

Renseignements sur le service

Heure de début

Renseignements sur le véhicule

Heure de fin Année Marque

Adresse de 'entreprise

Date (jj/mm/aaaa)

Modéle

Nom du représentant

No de compte enregistré

Liste de vérification des taches

Relevé du compteur kilométrique

NIV

O VLinfestation ou les dommages sont trop graves pour intervenir. Envoyer les photos a I'équipe d’experts en sinistres.

Tous les véhicules Roulotte ou véhicule récréatif

Confirmer que le véhicule est ou a été infesté.

Infestation active (si oui, ajouter des Notes sur les conditions du milieu).

par des rongeurs (p. ex., panneaux machouillés).
Enlévement des excréments et des sous-produits d’infestation.

Consulter le client au sujet de I'élimination des objets personnels qui ne
peuvent pas étre désinfectés.

Percevoir le paiement du client jusqu’au maximum de la franchise
Remettre au client le formulaire du client diment rempli.

Indiquer au client de remettre le formulaire du client a I'atelier
d’assainissement.

O OoOooO0 oo Oooao

Remettre le présent formulaire dament rempli a la Société d’assurance
publique.

Prendre des photos des preuves d'infestation et des dommages visibles causés

[0 Désinfecter I'habitacle, y compris sans y étre limité:

Intérieur des tiroirs, des armoires et des placards
Comptoirs et cuisiniere

Planchers et moquette

Douche

Compartiments a acces extérieur

Petits compartiments (coffre a gants, fentes de porte, etc)
Porte-gobelets

Siéges, y compris sous les siéges (si I'endroit est accessible)
Moquette

Siéges et lits

Ouvertures coulissantes

[J  Placer dans un sac tous les effets personnels

Une photo avant le début de la désinfection

Une photo du NIV

Deux photos en coin de I'extérieur

Photos de I'intérieur, au besoin (y compris dommages causés par des rongeurs)

Une photo une fois la désinfection terminée

Exigences photographiques

Voiture de tourisme

O Désinfecter I'habitacle, y compris sans y étre limité:

Petits compartiments (coffre a gants, fentes de porte, etc)
Porte-gobelets

Siéges, y compris sous les siéges (si I'endroit est accessible)
Moquette

Siéges d’auto

Logement de roue de secours

Coffre

Remarques

Equipe d’experts en sinistres: 204-985-7842 (ligne directe.) @ 1-866-278-1712 (sans frais)

mpipartners.ca/LightVehicles/PoliciesProcedures/AdjusterContacts.html
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N° de demande d’'indemnisation Centre de services

SOCIETE D’ASSURANCE
PUBLIQUE DU MANITOBA

Rapport de dépenses -
Demande d’indemnisation pour infestation de rongeurs

Désinfection et enlévement des sous-produits >
o Dépenses
par type de véhicule

Voitures Iégéres et camions légers 160% ] Tarif fixe
Roulotte 180% ] Frais de déplacement
Remorque — moins de 17 pieds 250$ |:| Eradication (Voitures légéres et camions légers 75%$)
Remorgue — entre 17 et 25 pieds 400% ] Eradication (remorques 150 $)
Remorque — entre 25 et 29 pieds 550% ] Autres dépenses avec explication
Roulotte ou véhicule récréatif — plus de 30 pieds 650% |:| TPS
Camion commercial - sans cabine a couchette 180% |:| TVP
Camion commercial - avec cabine a couchette 280% |:| Total
Responsabilité du client pour la TPS?2 Franchise Franchise du client
- L] Ll , .
[ ] oui []Non 1008 | 3008 Paiement du client
Indemnité de déplacement L] L] Montant impayé (moins paiement du client)
150$ | 500%
Kilométres [l [l Frais administratifs® 16,80%
200% | 800% ’
Montant total facturé a la SAPM
Autres dépenses!
Description de la dépense Explication Colits

1Les autres dépenses sont autorisées a la discrétion de la Société d’assurance publique.
2Sj oui, le client doit payer la totalité du montant de la TPS sur la demande d’'indemnisation (a I'exception des frais administratifs).
31l ne faut pas facturer les frais administratifs au client.

Les signatures suivantes attestent que les taches indiquées sur la liste de vérification ont été diment accomplies.

Signature du représentant Signature du client

Equipe d’experts en sinistres: 204-985-7842 (ligne directe.) @ 1-866-278-1712 (sans frais)
mpipartners.ca/LightVehicles/PoliciesProcedures/AdjusterContacts.html
Rév.08/2019




N° de demande d’'indemnisation Centre de services

SOCIETE D’ASSURANCE
PUBLIQUE DU MANITOBA

Formulaire de demande de service exterminateur - copie du client

Veuillez faire deux copies du présent formulaire. Une pour le client et une pour la SAPM.

Renseignements sur I'exterminateur Renseignements sur le service Renseignements sur le véhicule

Nom de I'entreprise Nom du client No de plaque d’'immatriculation

Nom du représentant N° de demande d’'indemnisation Montant de la franchise

Liste de vérification des taches

Confirmer que le véhicule est ou a été infesté.

Désinfecter I'habitacle

Enlever les crottes et les sous-produits

Consulter le client au sujet de I'élimination des objets personnels qui ne peuvent pas étre désinfectés.
Percevoir le paiement du client jusqu’au montant de la franchise.

Remettre au client sa copie du rapport diment remplie.

Ooooodnd

Indiquer au client de remettre sa copie du rapport a 'atelier d’assainissement.

Montant recu du client Remarques

Signature du représentant Signature du client

Rév.08/2019
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