
	

	
	

	

GARANTIE	LIMITÉE	DE	LA	MAIN-D’OEUVRE	ET	LA	MEMBRANE	
TOITURES	D’ÉDIFICES	COMMERCIAUX	ET	INDUSTRIELS	

	 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.		LES	DEMANDES	DOIVENT	ÊTRE	DÉPOSÉS	DANS	UN	DELAI	D’AU	PLUS	DE	45	JOURS	APRÈS	L’ACHÈVEMENT	SUBSTANTIEL	

DE	L’INSTALLATION	DE	LA	TOITURE.		VEUILLEZ	PRÉVOIR	UN	DELAI	DE	3	À	4	SEMAINES	POUR	LE	TRAITEMENT	DES	DOSSIERS.	
	 INFORMATION	GÉNÉRALE	 	

	 	

Nom	de	l’entrepreneur	:	 _________________________________________________________	 Tél	:	 ________________________	 	
Certificat	IKO	n°	:	(indiquer	multicouches	ou	bitume	modifié)	v	 ______________________________________________________	 	
Adresse	:	______________________________________________________________________	 Téléc.	:		_____________________	 	
Nom	de	l’assureur	et	n°	de	police	:	________________________________________________	 Police	expire	le	:		 _____________	 	
Nom	du	propriétaire	du	bâtiment	:		 _______________________________________________	 Tél.	:	________________________	 	
Adresse	:	______________________________________________________________________	 Téléc.	:		_____________________	 	
Nom	du	bâtiment	:		__________________________________________________________________________________________	 	
Adresse	où	la	toiture	est	installée	:			_____________________________________________________________________________	 	
Utilisation	du	bâtiment	:	______________________________________________________________________________________	 	
Distributeur	des	matériaux	de	toitures	:	 _________________________________________________________________________	 	
Inspecteur/Consultant	:	_________________________________________________________	 Tél	:	 ________________________	 	
Adresse	:	______________________________________________________________________	 Téléc.	:		_____________________	 	
Architecte/Rédacteur	de	devis	:	 __________________________________________________	 Tél	:	 ________________________	 	
Adresse	:	______________________________________________________________________	 Téléc.	:		_____________________	 	
	 TRAVAUX	ET	PRODUITS	 	
	

Type	de	travaux	:					☐NOUVEAU	TOIT					☐RÉFECTION						☐ENLÈVEMENT	:					☐ENLÈVEMENT	PARTIEL	(lettre	explicative)		

Type	de	pontage	:	_____________			Superficie	recouverte	:	____________	pi²	(min.	2	500	pi²)			Pente	de	la	toiture:	____________	
Sous-couche	(p.	ex.	:	Modiflex	MF-95-FS)	:	 _______________________________________________________________________	 	
Pli(s)	(p.	ex.,	feutre	Type	IV)	:	 __________________________________________________________________________________	 	
Membrane	de	finition	(p.	ex.	:	Torchflex	TP-250-CAP)	:	 _____________________________________________________________	 	
Solin	membrané	de	base	(p.	ex.	:	Armourbond	Flash)	:		_____________________________________________________________	 	
Solin	membrané	de	finition	(p.	ex.	:Torchflex	TP-180-CAP)	:	 _________________________________________________________	 	
	 LES	PRODUITS	D’IKO	
	

Pare-Vapeur	:	_______________________________________			Panneau	de	support	:	____________________________________	
Isolant	:		_________________________________________				Attaches	pour	isolant	:	_____________________________________	
Autres	produits	:	 ____________________________________________________________________________________________	 	
Début	des	travaux	:		_____________________________________			FIN	DES	TRAVAUX	:	___________________________________	
Période	de	garantie	demandée	:		_______________________________________________________________________________	 	
JE,	SOUSSIGNÉ,	RECONNAIS	AVOIR	LU,	COMPRIS	ET	CONSENTI	AUX	TERMES	ET	AUX	CONDITIONS	DE	LA	GARANTIE	LIMITÉE	DE	LA	MAIN-D’OEUVRE	
ET	LA	MEMBRANE	DE	TOITURES	D’ÉDIFICES	COMMERCIAUX	ET	INDUSTRIELS.	DE	PLUS,	J’AI	PLEINE	CONNAISSANCE	QUE	LA	PRÉSENTE	GARANTIE	
SERA	NULLE	ET	SANS	EFFET	SI	LES	INFORMATIONS	CI-DESSUS	SONT	INEXACTES,	OU	SI	LES	PRODUITS	IKO	NE	SONT	PAS	UTILISÉS	DE	FAÇON	
PROFESSIONNELLE	ET	SELON	LES	INSTRUCTIONS	SPÉCIFIQUES	D’IKO.		IKO,	LE	DISTRIBUTEUR,	ET	L’ENTREPRENEUR-COUVREUR	DOIVENT	ÊTRE	PAYÉS	
EN	TOTALITÉ	POUR	QUE	LA	PRÉSENTE	GARANTIE	SOIT	VALIDE.	
	

Signature	de	l’entrepreneur-couvreur	:	__________________________________________________		Date:		__________________	
NOTE:		LES	PRODUITS	IKO	DOIVENT	ÊTRE	UTILISÉS.	TOUTE	SUBSTITUTION	DOIT	AVOIR	ÉTÉ	APPROUVÉE	AU	PRÉALABLE	PAR	LES	SERVICES	TECHNIQUES	IKO.	

	
	

©	Droits	réservés	05/17	-		MM5L888		
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