
	

87	Orenda	Rd.,	Brampton,	ON	L6W	1V7			|			1-855-IKO-ROOF	1-855-456-7663	
	 	 	

DEMANDE	DE	GARANTIE	DIAMANT	LIMITÉE	
	 						LES	PRODUITS	IKO	DOIVENT	ÊTRE	UTILISÉS.	TOUTE	SUBSTITUTION	DOIT	AVOIR	ÉTÉ	APPROUVÉE	AU	PRÉALABLE	PAR	LES	SERVICES	TECHNIQUES	IKO.	

LE	PRÉSENT	FORMULAIRE	DÛMENT	REMPLI	DOIT	ÊTRE	ENVOYÉ	PAR	COURRIER	ÉLECTRONIQUE	À	:	commercialwarranties@iko.com,	OU	PAR	LA	
POSTE	À	:	IKO	COMMERCIAL	WARRANTIES,	80	STAFFORD	DRIVE,	BRAMPTON,	ONTARIO	L6W	1L4,	OU	PAR	TÉLÉCOPIEUR	À	:	(905)	457-3196.	

INFORMATION	GÉNÉRALE	

1. Entrepreneur-couvreur	:	 ________________________________________________________________________________	Tél.	:	_________________________________	 	
2. Adresse	:	 ____________________________________________________________________________________________	Téléc.	:	_______________________________	 	
3. N°	d’inscription	de	l’entrepreneur-couvreur	IKO	:	(préciser	multicouches	ou	bitume	modifié)	 ___________________________________________________________	 	
4. Compagnie	d’assurance	et	n°	police	:	_____________________________________________________________________	Police	expire	le	:	_______________________	 	
5. Propriétaire	du	bâtiment	:		 _____________________________________________________________________________	Tél.	:	_________________________________	 	
6. Adresse	:	 ____________________________________________________________________________________________	Téléc.	:	_______________________________	 	
7. Nom	du	bâtiment	:	 __________________________________________________________________________________________________________________________	 	
8. Adresse	du	bâtiment	:	________________________________________________________________________________________________________________________	 	
9. Utilisation	du	bâtiment	:	______________________________________________________________________________________________________________________	 	
10. Distributeur	des	produits	de	toiture	:	____________________________________________________________________________________________________________	 	
11. Consultant/Inspecteur	:	_________________________________________________________________________________	Tél.	:	_________________________________	 	
12. Adresse	:	_____________________________________________________________________________________________	Téléc.	:	 _______________________________	 	
13. Architecte/Rédacteur	de	devis	:	__________________________________________________________________________	Tél.	:		_________________________________	 	
14. Adresse	:		____________________________________________________________________________________________	Téléc.	:	 _______________________________	 	

CONCEPTION,	SUPERFICIE	DU	TOIT	ET	DIMENSION	DU	BÂTIMENT	

15. Superficie	couverte	(en	pieds	carrés)	:	___________________________________________________	16.	Pente	du	toit	(en	%)	:	___________________________________	 	
17.	Hauteur	du	parapet	(en	pouces)	:	 _______________________________________________________	18.	Hauteur	du	bâtiment	(en	pieds)	:	_________________________	 	

TYPE	DE	TOITURE	ET	DE	PONTAGE	ET	CONSTRUCTION	EXISTANTE	
19.	Type	de	toiture	:						☐Nouvelle	Construction							☐Réfection	(sans	arrachage)								☐Enlèvement														☐Enlèvement	partiel	(joindre	lettre	explicative)	
20.	Type	de	pontage	:						☐Acier						☐Béton	de	structure						☐Madriers						☐Contreplaqué						☐Autre:______________				Calibre,	lbs/po2,	Épaisseur:	_____________________	 	
21.	Isolant	existant	:							☐Fibre	de	verre	 			☐Perlite								☐Fibre	de	bois							☐Isocyanurate									☐Autre	(préciser)	:	__________________	 					Épaisseur	:	__________________	 	
22.	Toiture	existante	:						☐EPDM							☐Multicouches					(☐	gravier	☐	lisse)						☐	Goudron						☐Bitume	Modifié						☐Uréthane	vaporisé						☐Autre	(préciser)	_______________	 	

NOUVEL	ISOLANT	THERMIQUE,	NOUVEAU	PANNEAU	DE	SUPPORT		ET	NOUVELLES	FIXATIONS	POUR	SYSTÈME	D’ISOLATION	

23.	Pare-vapeur	:		 ______________________________________________	☐Aucun							24.	Continuité	avec	pare-air/vapeur	mural	:___________________________________																			
25.	Isolant	thermique	de	IKO	:						☐IKOTherm						☐IKOTherm	III						☐Aucun									26.	Isolant	en	pente	:						☐IKOTherm							☐Polystyrène	expansé							☐Perlite				
☐	Polystyrène	extrudé						☐Composite							☐Autre	____________	Fabricant	:	___________		
27.	Panneau	de	support	IKO	:							☐Covershield							☐Protectoboard						☐Aucun											28.	Panneau	de	support	sur	isolant	en	pente	:					Fabricant	:________________________		
☐Fibre	de	bois						☐Perlite						☐Laine	Minérale						☐Autres	(spécifier	type	&	fabricant):	______________________									
29.	Fixation	de	l’isolant	thermique	(s’il	y	a	lieu)	:						☐Asphalte						☐Adhésif	IKO	Cold	Gold							☐Adhésif	Millennium	de	IKO							☐Fixation	mécanique			
30.	Fixation	du	panneau	de	support	(s’il	y	a	lieu)	:						☐Asphalte						☐Adhésif	IKO	Cold	Gold								☐Adhésif	Millennium	de	IKO								☐Fixation	mécanique		

ANCRAGES	DE	SOUS-COUCHE	/	D’ISOLANT	/	ASPHALTE	

31.	Fabricant	des	ancrages	:	_________________________		Type	d’ancrages	:	___________	Taux	d’ancrage	:		___________	Longueur	des	ancrages	(en	pouces)	:	___________	
32.	Fabricant	de	l’asphalte	:					☐IKO										33.	Type	d’asphalte	:					☐Type	I						☐Type	II						☐Type	III						☐Modi-Melt	SEBS	
34.	Système	adhésif	à	froid	:					☐IKO	Cold	Gold								35.	Apprêts	IKO	utilisés	:	_______________________________________________________________________________	 	

SYSTÈME	DE	MEMBRANES	:	SOUS-COUCHE,	PLI(S)	ET	COUCHE	DE	FINITION	

36.	Sous-couche	(s’il	y	a	lieu)	(ex.	Modiflex	MF-95-FS)	:		 ________________________________________________________________________________________________	 	
37.	Pli(s)	(s’il	y	a	lieu)	(ex.	feutre	Type	IV)	:	___________________________________________________________________________________________________________	 	
38.	Membrane	de	finition	(s’il	y	a	lieu)	(ex.	Torchflex	TP-250-CAP)	:	_______________________________________________________________________________________	 	
39.	Solin	membrané	de	base	(ex.	Armourbond	Flash)	:	 _________________________________________________________________________________________________	 	
40.	Solin	membrané	de	finition(ex.	Torchflex	TP-180-CAP)	:	_____________________________________________________________________________________________	 	

SURFAÇAGE	:	ENDUIT	/	AGGRÉGAT	

41.	Enduit	:	Fabricant	:	 _________________________	Type	:	 ___________________					42.	Type	de	gravier	/	Toit	vert	:	 ___________________	 lb/pi²		___________________	 	
43.	Toit	Vert	(Fabricant,	Dimension	et	No.	des	Modules)	:		______________________________________________________________________________________________	 	
44.	Autres	produits	non	inscrit:		____________________________________________________________________________________________________________________	 	
Il	est	entendu	que	la	présente	garantie	sera	nulle	et	sans	effet	si	l’information	qui	y	est	fournie	est	incorrecte.	Je	reconnais	avoir	lu	et	compris	les	conditions	de	la	présente	garantie	limitée	offerte	par	IKO	
et,	par	ma	signature,	je	m’engage	à	m’y	conformer.	De	plus,	je	reconnais	être	responsable	de	tout	défaut	d’exécution	pouvant	survenir	au	cours	des	deux	premières	années	(cinq	années	au	Québec)	de	la	
couverture	de	la	présente	garantie,	ainsi	que	de	tout	défaut	d’exécution	pour	toutes	les	autres	garanties	offertes	par	IKO.	

Agent	:	_________________________________________	 Date	:	__________________________________________	 Représentant	IKO	:	______________________________	 	

Accès	au	toit	:	 	☐Échelle	non	nécessaire	 	☐Échelle	sur	le	chantier	 ☐Échelle	fournie	par	l’entrepreneur-couvreur	

Chantier	débutant	le	:	______________________	Chantier	terminant	vers	le	:	__________________________________	Période	de	garantie	demandée	:	__________________	 	

																																																					mm/jj/année																																																																																							mm/jj/année																																																																																																					années	
AVIS	:	IKO	DOIT	ÊTRE	AVISÉE	DE	LA	DATE	OFFICIELLE	D’ACHÈVEMENT	SUBSTANTIEL	DE	LA	POSE	DE	LA	MEMBRANE	DÈS	LA	FIN	DU	CHANTIER.		Les	produits	de	IKO	doivent	être	utilisés.		Toute	substitution	
de	produits	IKO	doivent	être	approuvés	au	préalable	par	les	services	techniques	de	IKO.		La	présente	garantie	n’est	valide	qu’une	fois	IKO,	le	distributeur	et	l’entrepreneur-couvreur	auront	été	entièrement	
payés	pour	les	matériaux	et	la	main	d’œuvre.																	 	 ©	Droits	réservés	05/17	·	MM5L201	
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