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CITE: DE MAISONNEUVE

Assurance sur les accidents

Toutes correspondances re assurance sur les accidents;

Lettres de M.DuSault demandant d‘assurer les employés
de la oarridre)

Assurance "lLa Prévoyance*
AAceident survenu & M.Ls.Bertrand, réclamation A& la Cie, ke,
do do A. Clermont, . "
M.DuSsult demandant de faire assurer les employés de la Ville
Pétitions Lg pastronage pour assurances,kc.kc.
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yATION FOR EMPLOYERS’ LIABILITY INSURANCE.

FOUNDED 1871. Ry .

OcEAN Accm:ur AND GUARANTEE CORPORATION,

LIMITED.

LonDON, ENGLAND.

Heao Ormices: {ron CanADA, TempPLE BuiLDING, MONTREAL.

RICHARD J. PAUL, General Manager and Secretary, ROLLAND, LYMAN & BURNETT,
LONDON, ENGLAND.

%e hereby apply for an Employ s Liability Policy, based upon the following statements,
which are warranted to be true :—

/7
”/ T T ‘ /1 ’/ - "//ﬂtm Ll avr € /

1. Kind of Business.....

AVERAGE NUMBER OF
EMPLOYEES. AMOUNT OF INSURANCE ON EACH
DESCRIPTION OF EMPLOYMENT. EMPLOYEE.

MALE. FBMALE

/ ‘[ ,tg , s . SRS i
7o le V v /;[‘"M A l‘ v 111 for any one accident, at any one lime,
to several cr?:yees.
&(&J ﬁfo() [ A% Lee {’\ Ww ™ - _ § -
/ .

/{L A {Q Lot Cﬁ‘“‘,/ | 71 Premium

w‘ hereby request that fhe Policy applied for shall or shall not cover, ﬁm} Extra Premium

the penon or persons others $an thuse in 3% employment, for personal injuries received in

my Premises, for which * may be held liable. If s0, we agree to pay extra premium. |

Total Premiums

cording to the amount of wages actually paid.
“' hereby propose to effect an Insurance with THE OCEAN ACCIDENT & GUARANTEE CORPORATION, Limited, against ¥
L-ilbl]lly to the Workpeople in 37 employ, as above set forth, an * agree to accept a Policy based on the information in this proposal.

Dated at ... TR i ...189

Agent ... ...

P25/B1,16 HED0DOoD

Archives de la Ville de Montréal



-

NUMBER N\ PREMIUM

A EMPLOYERS’' ACCIDENT POLICY. g &7 =
B o—-w—-—w—-rw-‘

THE TRAVELERS INSURANCE COMPANY,

INCONPORATED 1049,
OF HMARTFORD, CONN.

of the warranties in the application for this Policy,

And of

| ¢s Dereby Mnsure
./ L
f:/ : ),ﬂ/«p’mw%———ﬁ )

/

s
of . County of , State of

, or successor , against loss from liability

to employees of the Insured, who may during a term of twelve months from noon
of — 189 , accidentally sustain bodily injuries while actually occupied by
the performance of duty in the trade or occupation for which they have been employed by
the Insured, and under circumstances which shall impose upon the Insured a common law or
statutory liability to such employees by reason thereof. PROVIDED ALWAYS:

1, This Co,:pany's liability as aforesaid shall not exceed
/ Dollars for all injuries directly resulting from any accid as aforesaid

-
involving more than Wee; and shall not exceed &

T . _ : .. Dollars
for injuries suffered by any individual employee in any accident as aforesgfl, ardshall® not exceed

- . Dollars
for the term hereof or for any like term for which this contract ma

2. The premium is based on the Insured’s estimated annual

Dollars.

On each policy anniversary, if the pay-roll has been greater mate aforesaid, the Insured
shall make an additional pro rafa payment to this Compa i , this Company shall return
a pro rata amount to the Insured.

a This policy may be cancelled by the Insured £
the pany at pro rata rates upon ten days’' notig

Immediate written notice shall be givepfhisgompany of any accident, and of all alleged
injuries, together with copies of all statemen e by employees, and all other information
in possession or knowledge of the Insured, in any ¥ latinf{ to such accident or liability there-
for. This Company shall have full access to the works ¥ the Insured, and the books so far as they
relate to pay-rolls, occupation, or time of gmployment.

§. This insurance does not cover ag im upon which suit shall be commenced after :
years from the time of the alleged acgie his Company shall have sole right and it shall be its
duty to negotiate settlements and adfffiiaaiths B all claims made against the Insured and covered b
this Policy. If legal proceedings be com il to enforce such claim or claims against the Insured,
the Company may pay the Insuggd the hount for which it can be held liable in respect of such
claim or claims, failin i : WM d such proceedings on behalf of the Insured, and shall
have control of such defense,*OuNgs se or cases shall a recovery against the Insured of damages
exceeding the limits of thille hPeinbefore expressed, extend the obligation of this Company
beyond such limits, - b fay at any time terminate its liability on account of any acci-

i ' - #l amount limited thereon by this Policy. It shall not be liable
wsured without its consent in writing, nor for any lability voluntarily
es of accidental personal injuries to any employee while on duty in

s contract, the Insured may employ immediate surgical relief at the

St ( not cover injuries to any child illegally employed, nor under fourtegn
e whefigap™mo statute limits age of employment.

covered by oihcr like insurance, this Company shall be liable only for its pre

3 - ¥ ,0 — W ’

n v . . . . i

Pality shall be void if assigned without tie written consent of this Company.

]

' v
Witness Wibereof, THE T RAVELERS INSURANCE CoMEANY has caused this Policy
to be signed by its President and Secretary, and countersigned by

day of.

Lo

Secretary. ;
shu. K, Jon., sbye.~ Jan. 5, thgs ”o FPresident,
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COPY OF APPLICATION.

To TaHe TRAVELERS INsSURADPICE COMPANY
Mby ST B = Liability Accident Policy based upon the
following statements, which are hereby wafranted to be true :—

1. Kind of business, 2ot forCosa . Pl PPeindc r&“‘éf

2. Location of all Works.

8. No like insurance is now in force or pending, or has been declined, except as herein stated.

4. State Number of Employees in Each Department Separately.

NO. OF EMPLOVYEES. AVERAGE
$ DESCRIPTION OF EMPLOYMENT, SHOP OR JOBBING WORK.

MALE. FEMALE.

The applicant promises to conduct all business and maintain all premises, to which the proposed insurance
may apply, in strict compliance with all statutes, ordinances, and by-laws, providing for the safety of persons,

The premium is based on the applicant’s estimated annual pay-roll, amounting to Dollars.
On each policy anniversary, if the pay-roll has been greater than the estimate aforesaid, the applicant shall
make an additional pro rats payment to this Company; but if less, this Company shall return a pre rate
amount to the applicant.

T R A P wthis day of 189
Corporation, Firm, or Employer,

Located at

Archives de la Ville de Montréal




APPLICATION FOR GENERAL LIABILITY IN.SUR%CB.

A

FOUNDED 1871.

Poliey No,

EAN ACCIDENT AND GUARANTEE CORPORATION, Ltd.

Heap OFFICES: {

RICHARD J. PAULL, General Manager and Secretary,
LONDON, ENGLAND.

17
1. | Name of Firm

LONDON, ENGLAND.
FOR CANADA, TEMPLE BUILDING MONTREAL.

ROLLAND, LYMAN & BURNETT,
QGeneral Managers for Canada,

@2 gnrre L/

2. " hereby apply for a General Liability Policy, based upon the following statememis, which are warra nted

to be true —

3. Kind of Business

4. Location of all Works

5. Is there any like Insurance now in force or pending

6. In what Company insured wp to this date.

No. o¥ |
CAKS

Avenace No.

or EMPLOVERS. DESC RIPTION OF EMPLOYMENT OR BUSINESS.

"

MILEAGE. &7 MI\7

The Policy applied for shall cover thg person or persons others than those in our employ-

ment, for personal injuries received in sy juameen
Semay be held liable.

AMOUNT OF INSURANCE ON EACH EMPLOYEE
AND PERSON OF THE PUBLIC.

o i
3 '5‘; O Limited to $7€-€2 O

for any one accident, at any one iime.
Wages, $
Gross Earnings §.-
Rate @.

ler $1000.

Premium

for which ;

Premiwm

" hereby propose to efiect an Insurance with THE OCEAN ACCIDENT & GUARANTEE CORPORATION, Limited, against our

Liability to the Workpeople in ‘uy employ, and the persons of the public as above set forth, and | agree to accept a Policy based on the information

in this proposal.
Dated at.......

7 7 ——

P25/B1,16

day of-
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LIABILITY DEPARTMENT.

B

{! The
t Travelers
{ Insurance

Company,

£ of Hartford, Conn.
§  Cash Capital, . . . $1,000000.
- Assets over . . . $15,000,000.

Surplus over . . . $2,500,000.

Frank F. PARKINs,

MANAGER OF
Liability Department for Canada,

L TENPLE BLDGS., MoNTREAL, P.Q. |

}:(
| =§:
r'.':-‘—"

| b, th

b

[

e e a—
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AGENCY AT

Employers’ Liability for Accidents to Workmen.

DEAR 8IR,

Anything which affords relief to Employers of Labor from
the constant annoyance of claims for accidental injuries to em-
ployees, is certainly worthy your attention.

! ask you to bear in mind the fact that this Company issues
by far the best and simplest form of insurance against such
liability, assuming all the Employers’ common-law and statutory
liability, its application asking but three or four questions, its
conditions being but a few simple clauses instead of a page of
cast iron legal technicalities.

The cost of this protection is very moderate. The premium
is based upon the estimated annual Pay Roll of the Employer.

In case of demand where no legal liability exists, the
Company defends against any action that may be brought; and
in event of a verdict against the employer, pays the damages
awarded up to the limit of liability insured, together with all
legal and other expenses attending- litigation.

Where legal liability does exist for an accident, and a claim
is likely to follow, the Company endeavors to settle the case with
the least possible annoyance.

Further information by mail or in person will be gladly

furnished.
Very truly yours,

P25/B1,16 aooo
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Read the following extract from the ** Work-
man’s Compensation for Injuries Act” of

Ontario and the Civil Code of Queb
Section 3 of Act of 1886, with amendments of 1880 —*' Where

personal injury is caused 1o a workman—

1. ** By reason of any defect in the condition or arrangement of the
ways, works, machinery or plant, buildings or premises connected with,
intended for or used in the business of the employer ; or

2. ** By reason of the negligence of any person in the service of the
employer who has any superintendence entrusted to him whilst in the
exercise of such superintendence ; or

3. ‘* By reason of the negligence of any person in the service of the
employer to whose orders or directions the workman at the time of the
injury was bound to conform and did conform, where such injury resulted
from his having so conformed ; or

4. ** By reason of the act or omission of any person in the service of
the employer done or made in obedience to the rules or by-laws of the
employer, or in obedience to particular instructions given by the employer
or by any person delegated with the authority of the employer in that
Lehall.”

The amount of compensation recoverable under this Act is $15600, or

three years wages, whichever is larger.

+>Por

QUEBEC—Civil Code.

“1063"—* Every person capable of discerning right from wrong is
responsible for the damage caused by his own fault to another, whether

by positive act, imprudence, neglect or want of skill.,”

“1064 "—** He is responsible not only for the damage caused by his
own fault, but also for that caused by the fault of persons under his
control, and by things which he has under his care.”

And further on in the same article it is provided that : * Masters
and Employers are responsible for the damage caused by their servants
and workmen in the performance of the work for which they are

employed.”

The amount *of compensation recoverable is not

A = limited.

5/B1,16 BEonon
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MPLOYERS are always liable, ander™the common law, to actions for
dapages on account of personal injuries sustained in their employ ;
witness the records of the courts.  The annoyance and expense,
as well as the interference with business, entailed by such suits are self-evident.
Protection against such loss is keeply desired by employers, and the
Estrrovers’ Liamery Poricy of Turg TRAVELERS Instrmasce COMPANY,
of Hartford, Conn., gives it. The Company undertakes at a very moderale
premium (based on the estimated yearly pay-roll), 1o stand in the place ol
the employer in all such cases. Its aim is to avoid litigation whenever
possible, by speedy and amicable settlement; but when a reasonable adjust-
ment cannot be effected, it apumes the conduct of the defense in behall of
the employer. with all law costs and expenses of im‘eﬁr;igatiun, and pays the
damages awarded up to the hmit agreed upon in its policy.

Following is a Lrief desceiption of the different forms of policy issued :

EMPLOYERS' LIABILITY ACCIDENT POLICY.

This policy covers the insured against all money liability in law for
accidents to his employees, 3

The many suits of this nature brought by employees against their em-
ployers form a source of outyo which may n:r.:n in some cases, threaten the
very life of a manufactory or business. The importance of protection against
them has been emphasized by decisiohs of the courts, and still further enhanced
by statutes recently passed ly the legislatures of several of the Provinces.
The whole tendency in the piinds of courts, juries, and legislatures is seem-
ingly towards increasing the measure of liability of employers,

GENERAL LIABILITY ACCIDENT POLICY.

This policy covers claims for damages for injuries sustained by any one,
whether employee or not.

This form of policy is saitable for bakers, brewers, building contractors,
baichers, coal merchants, commission merchants, dry goods merehants, hotel
proprietors, ice companies, stevedores, team owners, €ic

ELEVATOR POLICY.

This polizy covers liabiljy on account of bodily injuries sustained bygny
person of persons in the elevators or hoistways of the assured, and the L'(;m-
pany agrees 10 inspect the clevators once i every three months

Every manufacturer or eivner or lessee of a building in which there is an
elevator should insure againg loss from Sccidents happening in or caused by

such elevator. . '

'lb 4 uteo 0O
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RUREAU DU TELEPHONE BELL EST 1299

SURINTENDANT
DE LA VOIRIE.

- a7 k 4 ’ |
.%ﬂf.mnnnn»r, U N Aecarni /ﬁ&!

1y

// Elr )0 L5 _-//, r f,u{:/y P21 29 0( /4/.

/,(, (/.' WA D IR W &

/ !
VS il teetrd
”

Oleceie &2ct X @l onid e Boidrio
7200197 dﬁ"/: O L va.é /..’ G e e -./ o d /&:r S et A AL
¥ Ottt QL ln f/;«’ 2y -0)/4’._y’1) /’/ 0"'//1.-0'!’/;;-'//"6
a ‘e (Corree 7, A ""id;f-'a(f/f‘):r /‘/,(Z b logwits ol /ﬂ

-~
{

: : e - -y
e/ . L@ e Itcete (ll/p P detee ﬂ((-'//.ﬂ,,_'x - Q_'Vﬂ//!‘,

77 -

D
(AR TG Dct) (FLO160 (P B rtv KO ik /afa(;/,,.. o
"_I v -

/e 4 ’
LCO L (7 dt e CTA flar ~*i ;,"L//,/(/-:.A/ 7 2t F LA 4#,«//‘,@0

///[/'f 4}7./')" /}/ 7 il / a’",, /.-/_ff'l-'_/ 4 /d/tl/{ﬁ,' | AR ""/A.'J ‘ﬂ(r {/{ 7
: 05 Ce J//ﬁ/tf-;r 2 COFr it etevertiN £ i/% v['f'f T e 2 v (zé? 21 Léteq

P ’ / |

%?Z.y-r <7 J"-”z‘//'}-z.y R ./;,, LPTCD st L2EN, f A Gitese) ag4;
3t o /
& _—

e c/.afn-/:.,ﬁvn Lpreters f/

‘ﬂ{, / /;’.’(/ PO AN 0?/-”41

/. //_’,d—/i/r’{r Lo
"J/"" Pbecovewrt’ CELpr 4{(- -

"“—f/ £ /C’ L u/d‘g(.p/

”

;_,:/I{-{/,./(,.',/ £z /Vr o (/’ o ﬁ /7
(£ ///(’f‘(},”_’_("’“

-

P25/B1,16 O OOoD

Archives de la Ville de Montréal




No d% ia Police,

"Tlore

Salaires. §.. /10 ‘{._.........r <3

Taux, $ RY»
Prime, §. Réo .

ENTREPRENEURS

A PREVOYANOB

MONTREAL.
oe

Duresau Principal:
0?9

7

PROPOSITION pour une police d’assurance de responsabilité
suivantes qui sont garanties exactes : '

Jére DECLARATION :
2¢e DECLARATION :

3¢ DECLARATION :

Nomdel’Amré. L &
Adresse de I’ Assuré... &~V

L' Assuré est 4t o .
(I-diqm n'll ;

4e DECLARATION :

- .

Nombre
ipwt:'mmauf

employés.

Taux de Ia

Ba'siresappro-
prime par

simatifs pen-
dant la durée
la police.

Valeur

zmd-.un

ENDKOIT OU LES TRAVAUX
: SONT EFFECTUES.

MW,@

HARRETIERS ET LEURS AIDES DANS TOUS LES ENDROITS

ENUMERES CI-DESSUS,

DECLARATION :
DECLARATION :
DECLARATION :
DECLARATION :

DECLARATION :
10e DECLARATION :
1le DECLARATION :

12¢ DECLARATION :

13¢ DECLARATION :

I4¢ DECLARATION :
Responsabilité des Patrons : $.
Responsabilité publique :
Ouvriers collectivement :
I8¢ DECLARATION :

16e DECLARATION :

17e DECLARATION :
18¢ DECLARATION :
19¢ DRCLARATION :

(A2 v

Les salaires approximatifs comprennent tout ce qui est payé aux employés dauns les entreprises ou les ouvrages
exécutés par I’ Assuré, aux endroits mentionnés et décrits dans cette liste, que ce soit en rémunération pour

travail aux heures ordinaires ou supplémentaires, en rétributions quelconques, en argent, en pension, en borg
remboursables, en marchandises, en crédit ou autre maniére, ainsi que la rémunération quelconque accordé
aux ouvriers 4 la piéce et les traitements ou autres gratifications accordés au PRESIDENT, VICE- PRESI-
DENT, SECRETAIRE, TRESORIER, COMMIS ET EMPLOYES DE BUREAU, ssuf__—

Il n’est exécuté que les travaux qui le sont d’ordinaire dans les entreprises ou métiers décrits ¢
/4

Aucun autre genre de démolition n’est exécuté que AL

Aucun autre explosif n’est employé que :

En rapport avec les travaux décrits dans cette Tiste des déclarations, ' Assuré ne met pas d’autre chemin de fer
en opération que : o i
Aucune autre force motrice n'est en usage que :

Aucun autre ingrédient chimique n’est employé que :

Ry

e
Aucune autre partie des travaux n’est confiée 2 des sous-entrepreneurs, directement ou indirectement que :

-

Les salaires approximatifs ne comprennent pas les paiements faits aux sous entrepreneurs, sauf :.

Aucun employé n’a la permission de voyager dans un ascenseur ou moute-charge quelconque daus lequel il n'y a
pas une personne préposée A son fonctionnement.

Les assurances suivantes sont

Chaudiére,
Ascenseur,
Attelages (teams), $

. Nom de la Cie.
Nom de la Cie.
. Nom de la Cie.

ux qui sont ci-dessus indiqués, seront maintenues en vi-

Nom de la Cie :
. Nom de la Cie :

Des assurances pour des montants,
gueur pendant la durée de la présente police.

Aucune autre compagnie n'a annulé ou refusé d’accorder a4 1'Assuré des assurances de responsabilité, ou de
chaudid¢re, durant les trois dernidres années que :

—
Aucune autre compagnie n'a assuré ce risque pendant les deux dernidres aAnNNEes QUE | ———

Le total des salaires gagnés par tous les employés durant l'&u#e expirant le 31 décembre dernier a été de § . o,
La prime minimum de cette police est de § 0.
1 / o

ce JO
414.4 o A |

(Cfmstc-d.-v»!'"
L("}f"’"

L1
Yee clr “
i

llos
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29 Janv, 1910,

La PREVOVANOE,

Montreal,

Hean ieurs,~

Jo vous notifis, pa» les présenten, aqu'un
488 srployés de 1a Ville de Maieonneuves, M, Lollis Ber-
trand, dsmeurant au No, 890 de 1a rus Notre-Dame, & Mai-
sonneuve, % travailiant & le carridre, a fait une chute
an voulant »oulex une niar»e &t n'ast infligd des bHles-
suUres Asnez sdrienses et par ce fait est retenu A 1a
maison incapable de t{ravailler,

Vous voud»ez bhien remplir les formalitéds requi-
sen an npareil cas.

J'ai 1'honneur d'8tre

Votre trés huible

A
de 1a Villa 96/ faiponneuve.

Bt g g gy v . . gt I

P25/B1,16 BEonoDn
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p DO0. 000 Wumeay
# 180 RUE ST JACQUES
I e MONTREAL,

M DOouvERNEMENT

L #% Qurerc Ea yrpnngamp TRLErROus BRLL » AN SEST

. ! H
e Ll JE, GAGNE, GemanT-Genemac

COMPAGNIE D’ASSURANCE

RenN 2 D'""L"""":;“ dcse DE GARANTIE, CONTRE LES AcoIDENTS, ETC

SCHETAGNE, NP
leam Vics-PResiogn"

0 MOUBSEAU, K M. P P ~
A R .,/%znétea/, %1 Janvier, 79 10.

. BIRARD, M.D
BESIN

. B GAUVIN

. RANGER
PAUZE

FaincisaL BEQIFICE AUARDIAN

Mr. M.G.Berément ,

Sec.-Trés. de 1a ville de Maisonneuve,

Montréal.

Mongiour:=-

Re Louis Bertrand.
Nour accusons récevtion de votre avis d'accident arrivé
i cdt employé. Nous vous remetton: ci-inclus un blanc de ra port que
nous voug prions de bien vouloir remplir et nous retourner. au plus tét.
Je regrette de vous dire que nous n'avong pas de ces blancs en fran-
g¢ais pour le moment.

Veuillez me croire,

VOtrc'tezZ%gggijgij
Géié;al.

Gérant

L)

A Epacirres
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’
Busigay Painsiea. EDIFICE AUARDI AN
1860 AUE ST.-JAaCQUES
MONTREAL.

La Provoganre o oo

COMPAGNIE D’ASSURANCE W1 e N
o GARANTIE, CONTRE LES AcoiDENnTSs, ETC

r Btrection :

O HALEWYN,
Pagsioen
[ETAGNE, NP,
1em Vige-PREsS DENT
MOUSSEAL, M. P p

- ﬂl-::‘f v:.ﬂ'--.-.u..' !%ﬂééag "

SIRARS, W5 5 Février,

BEGIN

E GAUVIN
RANGER
PAUZE

79 10.

Mr. M.G.,Berement,

Secrétaire-Trésorier de la Ville de Maisonneuve,

Montréale.

Mongieur:e

RE Louig Bertrand.

Nous avons reeu votre rannort sur cet accident et vous en

remercions.

Votre tout dévcué,

Gérant Général.
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RUREAU DU TELEPHONE BELL EST 1299

SURINTENDANT
DE LA VOIRIE.
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Cﬁ'r".ﬁl $200.QOD Bumesay PRiNciPAy EDIFICE QGUARDIAN
i 1640 RUE AT JaCQuUES

’
DEPrOT AU QOUVERNEMENT MONTREAL.,

COMPAGNIE D’ASSURANCE
3 R AR OE GARANTIE, CONTRE LES ACCIDENTS, ETC

H. SCHETAGNE, N.P.,
lem Vics-PRegsioenT

0. MOUSBEAU, M.P. P

e e Montréad 26 nars 1910, 19

J. GIRARD, M. D
A, BREGIN
A E GAUVIN
R RANGER

. B PAUZE.

A Nonsieur le Maire et

Nessieurs les Conseillers
f////&

Messieurs,

Ville de Maisonneuve,

J'ai eu l1'honneur d'@tre l'agent de votre municipelité pour
1l'assurance de vos ouvriers de la carriére, Cette &ssurance échoit pro-
chainement ,mais je suis informé que vous allez entreprendre d'autres
travaux Pe canalisation,de nivellement etc,et je viens par la présente
vous solliciter bien humblement de me faire la faveur de la continuation
de votre encouragement comme agent d'assurance, Vous pouvez &tre assurés
que vos intérSte recevront de ma part la plus grande at‘ention,

Dans 1l'espoir d'une réponse favorable,je vous prie de me

eroire

Votre tout dévoué,

Inspecteur,

B OO0
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COMPAGNIE D’ASSURANCE TELERHONE BELL: MAIN BO27

pE GARANTIE, CONTRE LES ACCIDENTS, ETC. HEpe
J.C. GAGNE, GeraNT-GENERAL

Montseald 26 Y., 7909

AUX CHEFS D'INDUSTRIES, ENTREPRENEURS ET NEGOCIANTS DE
LA PROVINCE DE QUEBEC.

Messieurs,

Au premier janvier prochain, entrera automatiquement
en vigueur la Loi Taschereau fixant la responsabilité des acoci-
dents du travail et la réparation des dommages qui en résultent.

L'esprit de cette loi peut se résumer comme suit:

Tout accident, survenu au cours de l'exécution du contrat de
travail, est imputable au chef d'industrie et donnera droit & une
indemnité qui peut s'élever & $2,000.00 par victime, et dans cer-
tains cas particuliers, au-dela de $2,000.00, sans qu'il soit
nécessaire, que la victime ou ses ayants droit fassent la preuve
de la faute du patron.

Les jugements définitifs, en vertu de cette loi, sont exécu-
toires dans les trente jours.

La oréance de la victime de l'accident, ou de ses ayants
droit, est garantie par un privilége sur les biens meubles et
immeubles du chef d'industrie.

Chaque fois, que le chef d'industrie sera condamné a& payer
une rente pour incapacité permanente absolue ou partielle, IL
DEVRA VERSER IMMEDIATEMENT LE CAPITAL CONSTITUTIF DE LA RENTE.

TOUTE CONVENTION CONTRAIRE A CETTE LOI, MEME CONSENTIE PAR
L'OUVRIER, est déclarée NULLE et INEXISTANTE.

Donoc, dés qu'il y a accident, dés qu'il y a interruption du
travail de 1l'ouvrier, le chef d'industrie doit payer une indemnité.

Remarques bien, qu'il n'est pas nécessaire, qu'il y ait mort
ou perte d'un membre, pour que la responsabilité du patron soit
engagée; il suffit que l'ouvrier ait été empéché de travailler

pour que le patron soit obligé de verser toutes les semaines

un certain salaire & son ouvrier,.

L'ouvrier est exempt de fuiro‘lt preuve de la faute patro-
nale, et, d'autre part, la responsabilité du chef d'industrie sera
augmentée lorsque le juge décidera qu'il a ocommis une faute inex-
cusable.

N
J1

P25/B1,16 B onon
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Telle est 1'économie de la loi dans ses grandes lignes.

Comme vous le voyes, impossibilité d'échapper aux atteintes
de cette loi, et les conséquences d'un acocidemt peuvent 8tre oon-
sidérables, désastreuses, au point de ruiner un industriel, puisque

dans un seul sinistre, comportant cing vioctimes, par exemple, la
responsabilité du chef d'industrie peut &tre engagée au deld de
$10,000,00, et que 1'indemnité est payable sans sursis, ni délai,
dans les trente jours.

Il existe cependant un moyen pratique, qui limite les consé-
quences de cette loi & un léger sacrifice pécuniaire annuel, lequel
prévu dans les frais généraux, se répartit sur le total des
salaires, qu'il augmente de quelques centins seulement par $100.00
des salaires annuels.

Ainsi qu'il agit vis-a-vis de 1'incendie, il suffira au chef
d'industrie de s'assurer contre la responsabilité patronale.

Moyennant cette prime, la compagnie d'assurance se substitue
complétement aux chefs d'industries; elle répond aux actions
intentées 4 ses assurés, veille &4 ses intéréts qui sont devenus
les siens, paie les indemnités auxquelles ils sont condamnés et
leur évite tous les ennuis des procés et réclamations.

Cette loi concerne non seulement les manufacturiers et
entrepreneurs, mais encore différents négociants, tels que propri-
étaires de chantiers de bois, charbons, pierres, etc., et en géné-
ral tous les établissements industriels ou commerciaux ou il est
fait usage d'une ou plusieurs machines mues par une force autre
que celle de 1’homme ou des animaux. Exemple: un épicier ayant une
machine & couper les viandes, mue par un moteur électrique, & gaz
ou & eau.

Nous nous tenons & votre disposition et, sur votre demande,
nous nous empresserons de vous envoyer 1’un de nos inspecteurs pour
vous donner des explications complémentaires au sujet de la présente
eireculaire; ou si vous le préférez, nous nous ferons un plaisir de
répondre & toute demande qui nous sera faite par écrit.

Veuillez agréer, Messieurs, 1’assurance de nos sentiments
distingués.

LA PREVOYANCE,
Par J. C. GAGNE,
Gérant Général.

Forme 26-500-1-10.

P25/B1,16 BEDOoD
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Buntau Pamcirar EDIFICE QAUARDI AN
180 RUE BT JAaCQUES
DOUVERNEMENT MONTREAL.

g e La frevoganre oo

J E. GAGNE, GenanT-Ganenai

COMPAGNIE D’ASSURANCE

BARON J. D'HALEWYN,
PREsiOENT, ok GARANTIE, CONTRE LES ACCIDENTS, ETC

H, SCHETAGNE, N =
tem Vics-PRessioamr,

. D, MOUSBEAU, M, P &

A e Montréal . tawiy, . 138

L J. BIRARD, M. D
LA BEGIN e —

| (m/f

A
Monsieur le Maire et,

loanioura les Nohevins,de la

f72§<;>/ Ville de Yaisonneuve,

Nessieurs:~-

Permettez-moi de me présenter de nouveau auprés de votre Conseil,
au sujet des assuranceg contre les acocidents des ouvriers de la Ville de

Maisonneuve. Permettez-moi 2ussi de vous réitérer les déeclarations conte-~

pues dans me lettre du 30 Mare dernier,

Espérant que me requéte recevra votre approbation & cette assem-

blée,je vous prie de me croire,

Votre touf dévoné,

Ingpecteur.

0 OD
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N7 Avrild 1010,

La Pwévovancs,

160 ﬂat .Jl!t':'l‘l"m ¥
Montrdal,

/
Y710

Hassisurn,~

J'ai Y'honnsr de vous iransmetire sous pli le

’

nartifinat Adnontrant' ce flle nNous avons DEYe & nos emplovés

durant les tr»ois rnois du 10 janvier au 10 avril 1910,

Veuillez me croire,

1)

\
J1

/B1,16 BEDnn
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Bureau de Dirertion :

_"’M ‘ATl e {a ernngamP CariTAL $200,000.00

DEPOT AU DOUVERNEMENT

N oe QuUEBRC,
-, SCH AGNE, N ’ pa—
5 ter Vice Président, COMF’AGNlE D’ASSURANCE

J. D MOUBSBEALU, WM P =&

v Bureau PrinciPal 'EDIFICE GUARDIAN"
ame Vice Privident. e GARANTIE, CONTRE LES ACCIDENTS, ETC,
C. GAGNE,

1860 RUE ST-JACQUES
Secrdtavre Trdsorien .

MONTREAL
J. A, M. HEBERT, NP
L] GimRArRD, Wm.D

v : BEGIN, TELEPHONE BELL : MAIN BOR7
A B, GAUVIN
LR, RANGER
B PAUZE,
. E. A. DUBUC.

./&Méa/; 21 Décembre, 1910,

Monsieur Eerément,
secrétaire Trésorier, de la

Ville de Maisonneuve,

i 7, i/y/ : Montréal.

Monsieur,
Nous accusons réception du chdque No 1593 Ville de Maisonneuve
au montent de $625,00 en peiement de la prime police E40667 .

Veuillez trouver ci-inclus Trequ contresigné,et accepter nos

remerciements,
Vog tout dévoués,
LA BREVOYANCE,

par E,D,

HDODOoDo
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Prime $.° 70 %
LA PrEvovyanoe

EDIFICE GUARDIAN", 160 RUE SAINT-JACQUES.
- / .
// /7 // JM wzzpwdﬂﬂ"/ I’/ 24

e AeS 7%@« Rttt ant

/ M z»m% s ~ X7 Dpttans,

M(.,c.‘m,u..w mv—fd/ méWff—l//M{Mééq
: ﬁ/w/ 9 2.

MW/‘“ oo >t 4972
Py,
Contresignt par F{p’/(///’//’ -
GiCta s ¥ 3 inplnr ]

2/ -
4//"4/”“ ) / — . Jour de” / /#f’“’m [z

%t et AL 4810

)
J1
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No. :{an.

| .

Prime, S/é‘e

ENTREPRENEURS

I.A PREVOYANCE

Bureau Principal » HON“E’.AL.
’

Limitée {

PROPOSITION pour une police d'assurance de responsabilité
suivantes qui sont garanties exactes :

Iére DECLARATION :
2¢ DECLARATION :

3¢ DRECLARATION :

4e DECLARATION :

L'endroit ou les endroits oil les travaux sont effectués, le genre de travail effectué dans chaque endroit, le nom-
bre approximatif des employés ainsi que leurs salaires approximatifs dans chaque endroit, sont indiqués dans
le tableau suivant :

GENRE DE TRAVAUX,

o' by <o

ximat

dagt la durée
de a police,

EnproiT 0U LES TRAVAUX
soNT HrPFECTUERS.

CHARRETIERS ET LEURS AIDES DAXS TOUS LES ENDROITS

ENUMERES CI-0ESSUS.

Se chmn'no:e :
ée DECLARATION :
DECLARATION :

5, 4

9e DECLARATION :
10e DRCLARATION :
lle DRCLARATION :

13¢ DECLARATION :

l4e DECLARATION :
Responsabilité des Patrous :

Responsabilité publique :  §..
OQuvriers collectivement :
15¢ DECLARATION :

I6e DRCLARATION :

17¢e DRCLARATION :
I8¢ DRCLARATION :

19¢ Ditcrar
DATEE A

w
BECLARATION :

Les salaires approximatifs comprennent tout ce qui est payé aux employés duns les entreprises ou les ouvrages
exécutés par I' Assuré, aux endroits mentiounés et décrits dans cette liste, ue ce soit en rémunération pour
travail aux heures ordinaires ou supplémentaires, en rétributions quelconqu s, en argent, en pension, en bons
remboursables, en marchandises, en crédit ou autre maniére, ainsi que la r'‘munération quelconque accordée
aux ouvriers a la pidce et les traitements ou autres gmuﬁcatsbns accordés : | PRESHBHNT —VHCE-PRESI-

4

COMVMIS ET EMPLOVYES D.« BUREAV, sauf :—

Il n’est exécuté que les travaux qui le sont d’ordinaire dans les entreprises ou 1étiers déerits ci-dessus.

Aucun autre genre de démolition n’est exécuté que, & W Atednarin Asd.. ... te

Aucun autre expiomf n'est employé q ag { M ,44

En rapport avec les tmvaux écrits dans liste des E{C‘ ions, I' Assuré z.-‘;’f ‘T autre chemin ae fer <
en opération que : PUTOMININING v v oser ssasabooppenus sobbupRestssassoabssasohns v - oisossssiarsnibonsiosstashsnss sabingnarnssasogrn

Aucune autre force motrice n'est en usage que : . ’4/

Aucun autre ingrédient chimique n’est employé que :, OL gt .

Aucune autre partie des travaux n’est confiée a des sous-enttepreneurs direct-ment ou indirectement que ﬂr,-...

Aucun employé n’a la permission de voyager dans un ascenseur ou monte-cha: ge quelconque dans lequel il n’ya
pas une personne préposée A son fonctionnement.

Les assurances suivantes sont actuellement en vigueur :
4 Nom de la Cie : Chaudiére

$. - Nom de la Cie.

= Nom de la Cie : Nom de la Cie

..... . Nom de la Cie :

Des assurances pour des montants, non inférieurs A ceux qui sont ci-dessus ndiqués, seront maintenues en vi-
gueur pendaut la durée de la présente police.

Aucune autre compagnie n'a annulé ou refusé d'accorder 4 I'Assuré des ascurances de responsabilité, ou de
chaudidre, durant les trois dernidres années que : afd—cm IR = G

Aucune autre compagnie n'a assuré ce risque pendant Iﬂ deux dernidres an: ées que :
Le total des salaires gagués par tous les employés

urant I’année expirant le 31 ¢ écembre dernier a été de §, 57 o7, Qoo .\
20 -

g™

La pfilne minimum de cette police est de §

t:a Py TV R
S .
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LA PREVOYANCE

FicE GUARDIAY

MONTREA

] i blessures graves pouvant entrainer
REMARQUES.—En cas de mort de louvx:ner, ou de / :
la mort, veuillez télégraphier ou téléphoner immédiatement ala Compagm}? en fmtésait:
connaitre, le cas échéant, la date de la future enqgéte du coroner. Télégraphiez ou
phonez de méme chaque fois que la blessure a atteint un ceil ou les deux yeux.

1A PREVOYANCE.-

Bureau principal : Montréal

3PP PEEES

En considération delasommede Mille vingt.cing _ Dollars

($1025,.0C ) montant approximatif de la prime, ainsi que des déclarations énoncées dans la Liste des

Déclarations, lesquelles eont certifiées étre vraies par I'Assuré, dés qu'il accepte la présente police (a I'exception des
déclarations concernant le nombre des employés et le chiffre global de leurs salaires, qui sont approximatifs)

« LA PREVOYANCE,” de Montréal, Canada, ci-aprés appelée la Compagnie, consent & indemniser

...ba Ville de lzisonneuva, NS e s,
de Hotel de Ville do liaisonneuve. , comté de’ Hochelaga

province de Québec _ ci-apres appelé I’Assuré, au cours d'une période de___douse mois,

commengant le___3ixiéne jour de____mai 192, a midi, et expirant le__sixiéme
L]

O1°14d/€7d

v
jour de_...mai 19 12 _, a midi, heure officielle de la localité ou cette police a été émise, C ONTRE

TOUTE PERTE RESULTANT DE LA RESFONSABILITE IMPOSEE PAR LA LOI"A L' ASSURE,
pour dommages-intéréts a raison de la mort ou dinjures corporelles survenues accidentellement pendant lexistence de
cette police, soit ¢ un ou plusieurs des employés de ' Assuré dans les endroils décrits dans la Liste des Déclarations el pen-
dant gw'ils exerceront les emplois mentionnés dans la dite Liste des Déclarations, soit @ ses charvetitys el leurs aides
mentionnés dans la Liste des Déclarations, alors qu'ils somt de service dams les emvivons des endroits décrits dans la

dite Liste des Déclarations, et aux conditions suivantes :

ConprTioN A :  La responsabilité de la Compagnie pour pertes résultant du fait qu’'une seule d::rmne a été blessée ou tuée par

un accident, ne dépassera pas.Cing !Mille cendollars ($.20CCLQ ) ; et, subordonnée A cette
dite limite pour chaque personue, la responsabilité totale de la Compagnie pour pertes résultant du fait que plusieurs Bemnnes ont été
blessées ou tuées dans un accident ne dépassera pas....DiX Mille .dollars (§ 1CCCC . CC )

ConprTioN B :  Cette police ne couvre pas la responsabilité des pertes résultant du fait que des blessures ou la mort ont été cau-
sées ou souffertes : (1) Par une personne dont le salaire n'est pas compris dans le montant approximatif des salaires portés i la Liste
des Déclarations (sauf lorsque les blessures ou la mort auront été causées : (a) par 'assuré lui-méme, si c'est un seul individu, ou s'il
s'agit d'une société par un de ses membres, ou s’il s'agit d’une corporation, par son Président, son Vice-Président, son Secrétaire ou
son Trésorier lequel ne dirigeait pas ou ne surveillait pas les travaux), (b) sauf aussi si la mort ou les blessures ont été causées ou souf-
fertes par des charretiers déjd spécialement assurés dans cette compagnie par I'Assuré; (2) Par un enfant employé par I'Assuré con-
trairement 2 la loi, ou n’ayant pas encore quatorze ans, dans les localités ol aucun statut ne fixe I'dge auquel les enfants peuvent tra-
vailler ; (3) Par un forcat. (4) Cette police ne couvre pas, non plus, la responsabilité des pertes résultant du fait que des blessures ou
la mort ont été causées parce que I’assuré ne se serait pas conformé aux prescriptions d'un statut concernant la sécurité des individus.
ou du fait que I’ Assuré n’a pas observé une loi locale dont il avait connaissance.

ConprrioN € :  Lorsqu'il survient un accident, I' Assuré doit donner immédiatement par écrit, au bureau principal de la Compa-
gnie, 3 Montréal, un avis contenant les détails les plus complets qui se puissent procurer A ce moment. Et si une réclamation est pro-
duite concernant cet accident, I' Assuré devra aussitdt en donner avis au dit bureau et fournir tous les détails. En tout temps, I' Assuré
devra donner toute I'aide et I'assistance qu'il lui sera possible.

ConprTioNn D :  Si par la suite un procés est intenté contre I’ Assuré en recouvrement de dommages, relatifs 4 un accident couvert
par cette police, I' Assuré devra immédiatement, sur réception, expédier 2 la Compagnie, tous brefs, ou pidces quelconques de procédure.
La Compagnie, A ses propres frais, plaidera alors la défense, au nom et pour I’Assuré ; ou bien, elle 1églera la réclamation, ou
paiera A 1' Assuré I'indemnité fixée dans la condition ' A '’ ci-dessus énoncée.

ConpirioN E : I Assuré ne devra pas volontairement assumer de responsabilité, ni sans consentement écrit préalablement obtenu
de la Compagnie, encourir une dépense quelconque ou régler quelque réclamation, A moins que ce soit A ses propres frais, ni intervenir
dans une procédure légale quelconque ou dans une négociation tendant a effectuer un réglement. L’ Assuré aura cependant la faculté,
aw moment de Uaccident, de faire domner tout secours chivurgical immédiat qui sera jugé nécessaive. Lorsqu'il en sera requis par la
Compagnie, il devra aider A trouver les renseignements et les preuves ainsi qu'a faire comparaitre les témoins, effectuer des réglements
et interjeter appel.
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Prime, $ 21025.0C______

ENTREPRENEURS

~[ltA PREVOYANGE.

Bureau principal : Montréal

2B IEEE6

En considération de ia somme de  Milleo vingt.cing Dollars

($1025,0C ») montant approximatif de la prime, ainsi que des déclarations énoncées dans la Liste des

Déclarations, lesquelles eont certifiées &tre vraies par I'Assuré, dés qu'il accepte la présente police (a I'exception des
déclarations concernant le nombre des employés et le chifire global de leurs salaires, qui sont approximatifs)

“ LA PREVOYANCE,” de Montréal, Canada, ci-aprés appelée la Compagnie, consent a indemniser

@ Ville de Lzigonneuva,
da Hotel de Ville do llainonneuve , comté de’ Hochelaga

t

»>

province de Québec —.ci-aprés appelé I’Assuré, au cours d'une périodede___douse _  mois.

commengant le___,,‘_aixibnO_____iour de._mai == 19 1), & midi, et expirant le. sixiéme
* 1

jour de_... mai 19 12 , a midi, heure officielle de la localité ou cette police a été émise, CON7RE

—

TOUTE PERTE RESULTANT DE LA RESFONSABILITE IMPOSEE PAR LA LOI*4 I’ ASSURE ;

pour dommages-intéréts a raison de la mort ou dinjures corporelles survenues accidentellement pendant lexistence de
cette police, soit @ un ou plusieurs des employés de ' Assuré dans les endroits décrits dans la Liste des Déclarations et pen-
dant gu'ils exerceront les emplois mentionnés dans la dite Liste des Déclarations, soit & ses charretiows et leurs aides
mentionnés dans la Liste des Déclarations, alors gu'ils somt de service dans les envivons des endyoits acerits dans la

dite Liste des Déclarations, et aux conditions suivantes :

ConpiTION A :  La responsabilité de la Compagnie pour pertes résultant du fait qu'une seule ne a été blessée ou tuée par
un accident, ne dépassera pas ___Cing !Mille eedollars ($.20CQ Q0 «); et, subordonnée A cette
dite limite pour chaque personne, la responsabilité totale de la Compagnie pour pertes résultant du fait que plusieurs Fersunnes ont été
blessées ou tuées dans un accident ne dépassera pas..... D1iX Mille dollars (§ 1CCCC ,CC X

ConpiTioN B @ Cette police ne couvre pas la responsabilité des pertes résultant du fait que des blessures ou la mort ont été cau-
sées ou souffertes : (1) Par une personne dont le salaire n'est pas compris dans le montant approximatif des salaires portés A la Liste
des Déclarations (sauf lorsque les blessures ou la mort auront été causées : (a) par I'assuré lui-méme, si c'est un seul individu, ou s'il
s'agit d'une société par un de ses membres, ou s'il s'agit d’une corporation, par sou Président, son Vice-Président, son Secrétaire ou
son Trésorier lequel ne dirigeait pas ou ne surveillait pas les travaux), (b) sauf aussi si la mort ou les blessures ont été causées ou souf-
fertes par des charretiers déja spécialement assurés dans cette compagunie par I'Assuré; (2) Par un enfant employé par I' Assuré con-
trairement a la loi, ou n’ayant pas encore quatorze ans, dans les localités od aucun statut ne fixe I'dge auquel les enfants peuvent tra-
vailler ; (3) Par un forgat. (4) Cette police ne couvre pas, non plus, la responsabilité des pertes résultant du fait que des blessures ou
la mort ont été causées parce que I'assuré ne se serait pas conformé aux prescriptions d'un statut concernant la sécurité des individus.
ou du fait que I'Assuré n’a pas observé une loi locale dont il avait connaissance.

Conprrion € :  Lorsqu'il survient un accident, I Assuré doit donner immédiatement par écrit, au bureau principal de la Compa-
gnie, 4 Montréal, un avis contenant les détails les plus complets qui se puissent procurer i ce moment. Kt si une réclamation est pro-
duite concernant cet accident, I’ Assuré devra aussitdt en donner avis au dit bureau et fournir tous les détails. En tout temps, 1" Assuré
devra donner toute I'aide et I'assistance qu'il lui sera possible.

ConprTion D:  Si par la suite un proces est intenté contre 1' Assuré en recouvrement de dommages, relatifs & un accident couvert
par cette police, I' Assuré devra immédiatement, sur réception, expédier A la Compagnie, tous brefs, ou pidces quelconques de procédure.
La Compagnie, 2 ses propres frais, plaidera alors la défense, au nom et pour I'Assuré ; ou bien, elle rdglera la réclamation, ou
paiera A I' Assuré I'indemnité fixée dans la condition ** A '’ ci-dessus énoncée.

Conprrion E:  L’Assuré ne devra pas volontairement assumer de responsabilité, ni sans consentement écrit préalablement obtenu
de la Compagnie, encourir une dépense quelconque ou régler quelque réclamation, A moins que ce soit A ses propres frais, ni intervenir
dans une procédure légale quelconque ou dans une négociation tendant A effectuer un rdglement. L' dssuré anra cependant ia faculté,
au moment de Iaccident, de faire domner tout secours chirurgical immédiat qui sera jugé nécessaire. Lorsqu'il en sera requis par la
Compagnie, il devra aider A trouver les renseignements et les preuves ainsi qu'a faire comparaitre les témoins, effectuer des réglements
et interjeter appel.
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Conprrion F: Aucune poursuite ne pourra étre intentée contre la Compagnie, pour le recouvrement d'une perte en vertu de cette
police, sauf lorsque telle poursuite émanera de I' Assuré au sujet d'une perte qu'il aura subie et remboursée lui-méme en espéces en régle-
ment d'un jugement aprés contestation et que cette dite poursuite aura été intentée dans les quatre-vingt-dix jours qui suivront le régle-
ment du jugement final prononcé contre I'Assuré. La Compagnie n'entend pas abandonner, par cette condition, le droit gqu'elle aura
de se défendre contre une telle poursuite en vertu de la présente police.

Coxprriox G«  En cas de remboursement de pertes, en vertu de cette police, la Compagnie sera subrogée A tous les droits de I'As-
suré vis--vis n’importe quelle personne ou corporation affectée par cette perte, pour le montant du dit remboursement. Dans ce cas
I' Assuré devra passer tous actes requis et aider la Compagnie A s’assurer tels droits.

Coxpitioxy H:  Si I’ Assuré est porteur d'une police valide ou non, émise par un autre assureur au sujet d'une perte couverte par
cette police, 1' Assuré ne pourra obtenir de cette compagnie une plus grande proportion de la perte totale que celle qui existe entre le
montant assuré par cette police et le total des deux assurances.

Coxprrion 1: Si les affaires de I’ Assuré sont remises aux mains d’un dépositaire, d'un procureur ou d’un curateur, que ce soit
par acte volontaire ou non de I'Assuré, cette police prendra fin immédiatement.  Cette éventualité n'affectera cependant pas la respou-
sabilité de la Compagnie quant aux accidents survenus auparavant. Un changement de nom, si I'Assuré est une corporation, ou un
changement de nom ou de propriétaire, si I’ Assuré est une raison sociale ou un individu, opérera aussi I'annulation de la police, sauf
lorsque tel changement aura ét€ approuvé par la Compagnie et que telle approbation apparaitra au dos de cette police avec la signature
du Secrétaire-Trésorier.

Coxprrion J :+  La prime est basée sur la rémunération totale des employés de I’ Assuré pour la durée de cette police, qu’elle con-
siste en salaires, en gages, en rétributions quelconques, qu’elle soit accordée pour travail régulier, ouvrage 4 la pi¢ce ou travail supplé-
mentaire. Lorsque les employés sont rémunérés en tout ou en partie, en bons remboursables en marchandises, en pension, en marchan-
dises. en crédit ou tout autre substitut monétaire, le montant du salaire représenté par ces équivalents sera inclus dans la rémunération
totale sur laquelle la prime est calculée. Si la dite rémunération totale excede la somme inscrite dans la Liste des Déclarations, 1'As-
suré devra immédiatement payer d la Compagnie un surplus de prime équivalent. Si la rémunération totale est inférieure au montant
porté dans la Liste des Déclarations, la Compagnie remboursera la partie de la prime A laquelle elle n'a pas droit, dés qu'elle sera déter-
minée. Toutefois la Compagnie ne pourra pas accepter ni retenir moins de..... Six cenis dollars ($6CC.CC )
parce que cette somme sera considérée comme €tant la prime minimum acquise.

Coxprriox K Cette police peut étre annulée par la Compagnie en tout temps par avis écrit signifié personnellement ou expédié
par lettre recommandée A I'Assuré, & I'adresse mentionnée dans cette police. Cet avis indiquera quand P'annulation prendra effet.
L’ Assuré pourra aussi 'annuler de la méme maniére. Lorsque la police sera annulée par la Compaguie, celle-ci aura droit i uue pro-
portion déterminée au pro rafa de la prime acquise.  Si elle est annulée par I'Assuré, la Compagnie recevra ou retiendra la prime ordi-
paire de courte durce, sauf si I' Assuré s'est retiré des affaires. (Dans chaque cas, la prime acquise sera calculée pour I'année sur la rému-
nération gagnée par les employés de 1' Assuré pendant I'existence de la police). Toutefois la Compagnie aura le privilege, si elle le preé-
fare, d'accepter ou de retenir le minimum de prime acquise indiqué dans la condition ** J"'. Le chéque de la Compagnie envoyé par la
poste & I'adresse de I’ Assuré apparaissant dans ce contrat, constituera une offre suffisante. Mais aucun remboursement de prime ne sera
payable tant qu'un état de la rémunération des employés de I’ Assuré pendant la durée de la police, n'aura été fourni & la Compaguie
par I’ Assuré.

Coxprriox L :  ‘Tout inspecteur autorisé par-la Compagnie aura le droit et la faculté, n'importe quand la Compagnie le désirera,
d’inspecter la ﬁce d’affaires, les ateliers, les mack'ﬁucs et les appareils de I'Assuré. La Compagnie ou n'importe quel de ses inspecteurs
pourra suspendre cette assurance en ce qui concerne une chaudidre ou un ascenseur A raison de sa défectuosité ou de son érat dangereux.
L’avis motivé de 1g’suspension, ainsi que I'avig de remise en vigueur de I'assurance seront par éerit.

CoxprrioNn M :  Tout auditeur autorisé par la Compagnie aura le droit et la faculté, n’importe quand la Compagnie le désirera, de
faire 'examen des livres et des archives de ' Assuré relativement A la rémunération gagnée par les employés de 1" Assuré. L’ Assuré de-
vra alors accorder & cet auditeur toute 1'assistance nécessaire. Mais la Compagnie n’abandonnera aucun de ses droits en ne faisant pas
procéder A cet examen. L'Assuré devra aussi, sur requéte de la Compagnie, fournir a celle-ci un état par écrit du montant de la rému-
nération gagnée par ses employés durant une période quelconque de I'existence de cette police, et lorsque celle-ci cessera d'étre en vi
gueur, il devra produire A la Compagnie un état de la rémunération gagnée pendant toute I'existence de cette police. La production
d'un estimé, d'un &tat ou d’'un réglement unconquc n’enlévera pas A la Compagnie le pouvoir de faire I'examen mentionn¢ ci-dessus,
ni son droit de réclamer des primes additionnelles.

Coxprriop N Nulle rature ou changement glu texte imprimé et nulle modification ou abandon des termes, conditions et déclara-
tions de cette police ne seront valides, s'ils ne sont inscrits A 1'endos de cette police et signé par le Secrétaire-Trésorier de la Compagunie,
L'avis donné A un agent ou la connalssance que celui-ci ou tout autre personne peut avoir relativement a 1'abandon de quelques uns des
termes, conditions et déclarations contenues dans la présente police ne pourra étre invoqué validement,

Conprriox O:  Aucune personne ne sera considérée étre ageut de la Compagnie si elle n'est autorisée A agir en cette qualité par

un écrit du gérant de la Compagnie.

Liste des Déclarations :
Nom de I'Assuré,_Dba8 Ville de laisonneuve,

lére DECLARATION :
2e DECLARATION : Adresse de I'Assuré__Ho%el de Ville de Maisonnauve,

(Indiquer la rue, la ville, le comté et la province ol le bureau principal est situt.

3¢ DicraraTioN : L’Assuré est __Une Corporation Municipale.

(Indiquer 8'il est seul ou en sociéié, si c'est une corporation, un administratear ou un dépositaire quelconque. )

4c DEcCLARATION : L’endroit ou les endroits oil les travaux sont effectués, le genre d; travail effectué dans chaque endroit, le nom-
bre approximatif des employés ainsi que leurs salaires approximatifs dans chaque endroit, sont indiqués dans

le tableau suivant :

£ S Nombre Salairesappro- | Taux de la [
ENDROIT OU LES TRAVAUX approximatif | zimatifs p;?en- prime par Valeur
des $100 j:

GENRE DE TRAVAUX. a RHA R | dant la durée approximative
SONT EFFECTUES employés. | de la police salaire | de la prime.

Constructions d'&gouts, pens la Ville 250 | $30000.!$3.0C. 9CC/CO.

Constructions et réparations . de 29 [ 5000,
des édifices de la Ville de Maisonneuve.. 4355ccc.
Mii1sonneuve. e bl B e S Hi s -

CHARRETIERS ET LEURS AIDES DANS TOUS LES ENDROITS
ENUMERES CI-DESSUS.

DECLARATION : 1l n'est 4
DECLARATION : Aucun a

DECLARATION : Aucun :
venaient & renco:

DEcrLaraTION : En rapp
en ¢
9¢ DECLARATION : Aucune

10e DECrLArATION : Aucun

lle DECLARATION : Aucune

aucur

12¢ DicraraTioN : Les sal:

non

13¢ DECLARATION : Aucun
pa
l4e DECLARATION : Les ass
Responsabilité des Patrons
Responsabilité publique -
Ouvriers collectivement :

15¢ DEcraraTiON

16e DECLARATION

17e DECLARATION : Aucung

I8¢ DfcCLARATION : Letota

19¢ DficraraTiox : La pru

EN FOI DE QUO

ture de son Président et de

Montréal, ce—
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recouvrement d'une perte en vertu de cette
remboursée lui-méme en espéces en régle-
Jatre-vingt-dix jours qui suivrout le regle-
par cette condition, le droit qu'elle aura

sie sera subrogée A tous les droits de 1" As-
cant du dit remboursement. Dans ce cas

;sureur an sujet d'une perte couverte par
erte totale que celle qui existe entre le

, procureur ou d'um curateur, que ce soit
nalité n'affectera cependant pas la respon-
. si 1" Assuré est une corporation, ou un
rera aussi I'annulation de la police, sauf
tra au dos de cette police avec la signature

pour la durée de cette police, qu'elle con-
Llier, ouvrage 4 la pidce ou travail suppié-
. en marchandises, en pension, en marchan-
(uivalents sera inclus daus la rémunération
rite dans la Liste des Déclarations, 1'As-
nération totale est inférienre au montant
i elle n'a pas droit, dés qu’elle sera déter-
_dollars ($6CC.CC )

écrit signifié personnellement on expédié
juera quand l'annulation prendra effet.
Compaguie, celle-ci aura droit 4 uue pro-
ignie recevra ou retiendra la prime ordi-
Jise sera calculée pour I'année sur la rému-

. Compagnie aura le privilége, si elle le pré-
le chéque de la Compagnie envo) ¢ par la
\lais ancun remboursement de prime ne sera
| olice, n'aura été fourni 3 la Compagaoie

o'importe guand la Compagnie le désirera,
pagnie ou n'importe quel de ses inspecteurs
de sa défectuosité ou de son état dangereux.
éent.

sporte quand la Compagnie le désirera, de
i les employés de I"Assuré. L' Assuré de-
jera ancun de ses droits en ne faisant pas

1 1=AT ® 1 sl 115 Lant L M Toeiliu

rsque celle-Ci cessera d'étre en Wi
existence de cette police. La production
ir de faire I'examen mentionné ci-dessus,

andon des termes, conditions et déclara-

r le Secrétaire-Trésorier de la Compaguie,

ativement A 'abandon de quelques uns des
validement.

n'est autorisée A agir en cette qualité par

vn

nce of e reau principai ost silu

o 8 imimistratear ou un dépositaire quelcongue . )

-avail effectué dans chaque endroit, le nom-
21:fs dans chaque endroit, sont indiqués dans

mbre Sa'aires appro |[ Taux de la 4
simatif  zimatifs pen- | prime par Valeur
dant la dutée $100 lr: approximative
& dc la police. | salaire de la prime

5C ___$30C0CC.. _$3.0C. _9CC.CC

5 500C,. 2.5C__135.CC
____.$35Cc0C,.  %c2s.CC

+ —— — s

Les salaires approximatifs comprennent tout ce qui est payé aux employés dans les entreprises ou les ouvrages
exécutés par I’Assuré, aux endroits mentionnés et décrits daus cette liste, que ce soit en rémunération pour
travail aux heures ordinaires ou supplémentaires, en rétributions quelconques, en argent, en pension, en bons
remboursables, en marchandises, en crédit ou.autre maniére, ainsi que la rémunération quelconque accordée
aux ouvriers i la pidce et les traitements ou autres gratifications accordés aux PRESIDENT, VICE-PRESI-
DENT -SECRETAIRE, PRESORIER, COMMIS ET EMPLOYES DE BUREAU, sauf :—

Se DECLARATION : Il n'est exécuté que les travaux qui le sont d’ordinzire daus les entreprises ou métiers décrits ci-dessus.
6e DECLARATION : Aucun autre genre de démolition n'est exéeuté que _seux ordinaires des entreprises.

7e DECLARATION : Aucun autre explosif n'est employé que : dynamite pour enlever les cailloux.Si les ouvriers
venaient & rencontrer du roc solide,la Compagnie couvr ira le risque moyennant une suryrine
8¢ DECLARATION : En rapport avec les travaux décrits daus cette liste des déclarations, 1'Assuré ne met pas d'autre chemin de fer de 2C%.

en opération que .. Bucun

9¢ DECLARATION : Aucune autre force motrice n'est en usage que .13 vapour.

10e DiCLARATION : Aucun autre ingrédient chimique n'est employé que :__ @ucun

lle DECLARATION : Aucune autre partie des travaux n’est confiée A des sous entrepreneurs, directement ou indirectement que :

aucune

12¢ DECLARATION : Les salaires approximatifs ne comprennent pas les paiements faits aux sous-entrepreneurs, sauf :

£ R

13¢ DECLARATION : Aucun employé n'a la permission de voyager dans un ascenseur ou monte-charge quelconque dans lequel il n'y a
pas une personne préposée & son fonctionnement.

l4e DECLARATION : Les assurances suivantes sont actuellement en vigueur :

Responsabilité des Patrons : $............ Nom de la Cie: Chaudierg,- $. . Nom dela Ci€ "y

Responsabilité publique : $r NOm e In Cle . : Ascenseur, | - Nom de la Cie.

. - - A -
Ouvriers collectivement : % Nom de la Cie :o . Attelages(teams), § . Nom de la Cie.

15¢ ] » : . . Yerss r des 1 - " . 2 r b 2
e DECLARATION Des assurances pour des montants, non mférteurs a ceux gqui sout ci dessus indiqués, seront maintenunes en vi-

gueur pendant la durée de la présente police.

16e DECLARATION : Aucune autre compagnie n'a annulé ou refusé d’accorder A 1'Xssuré des assurances de (¥sponsabilité, ou de

chaudidre, durant les trois dernidres années que :_ @UCUNEG
.

17¢ DECLARATION : Aucune autre compagnie n’a assuré ce risque pendant les deux dernidres années que : "La Prévoyance”

18e DECLARATION : Le total des salaires gagnés par tous les employés durant ’année expirant le 31 décembre dernier a étéde § 33Ccc.CcC

19¢ DECLARATION : La prime minimum de cette police est de s_ﬁ_O(‘ .CC -
(cing mots rayés nulsh%‘

EN FOl DE QUOI, L4 PREVOYANCE, Compagnie d Assurance de Montréal, a fait apposer la signa-

ture de son Président et de son Secrétaire- 1 résorier sur la présente police.

J‘[Oﬂf?’éﬂ’{, 7 I — 311*6210 /gur d (] Mi ,9__1_1___‘

e o (,

Secrétaire- Trésorter.

Archives de la Ville de Montréal




v

Responsabilité des Entreprencurs

No ® 40849

La Prévoyance

Compagnie ¢’ Assarance de Montreal

La Compagnie doit étre immédiatement prévenue dés
qu'un accident se produit, que cet accident donne lieu

ou non A une réclamation.

Nom de Uassuré 18 Yille de Maigonneuve.
Ho%el do Villo do Malgonneuve.

Date de l'expiration 6 Mai __ 4912

Limites de la responsabilité :
Pour un Accident, $ ICC(‘G... oC
Pour un Employé, §. ﬁf‘(“f‘ 90‘:__

Prime annuelle, $2C75.0C

Lises attentivement votre police et les conditions
gu'elle renferme parce que la Compagnie ne sera pas
responsable si ces conditions e sont pas observées.

P25/B1,16 B 0DDOD
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Rnrean de Birection : ; CAaPITAL 8200,000,00

BAaRON D'HALEWYN DEPOT A QOUVERNEMENT
t‘x .Pl'fll'df'f. 4 7 oe QU..'C.

M. BCHETAGNE, N l:/ Prdsident 'A J -
i 7 CO MPAGNIE D 4 gumeau PrinciPaL 'EDIFICE GUARDIAN''

LD, MOURBSSEAU, M. P P, - o
sme Viee Prisident. pE GARANTIE,CONTRE LES A\c?crotﬁ"r-. Evc. 180 RUE 8T-JACQUES

-6 GRS St P, MONTREAL

AL H. HEBERT, N.P. —

-~
v RSATREL, .5, TELEPHONE BELL : MAIN 5087
A BEGIN

AL B GAUVIN,
R RANGER,
. B, PAUZE.

i M Montréad o wat 1011, 1

Bonsieur le Kaire et MM,les Echevins,
Ville de Maisonneuve,
. 4 Montréal,
[/ #/
H‘ﬁsieurs.

Sachant que votre conseil doit traiter,demain soir, la question
de 1l'assurance des employés de votre Corporation, je sollicite de vous une
entrevue & ce sujet,

Nous avons assuré vos employés depuis une couple d'années,et j'ose
espérer que notre maniére de traiter les effaires,vous a toujours donné sa-
tisfection,Je suis en position de vous faire des conditions toutes particulis-
res et des taux encore plus avantageux que ceux de 1l'an dernier,

Yeuillez me croire,

Yotre tout dévou

C::;;7LE;?7 "~ Gérant Générel,

HEBDon
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2 novembre 1911,

La *"Prdvoyance®
Hontrénl.

Heaasieursi-

Jo vous transmets sous pli des doos-
ments concernant la réclamation de la part 4'wn nomnd
A, Olermont qui se serait falt blesser lorsm'il dtait
3 1'emploi de 1a Ville de Maisonneuve au Nouvel J8tel-
de=Ville,

Cette rédalamation Joit #tre oouverts
par le risque pris dans votre caomnagnis, Voulez-vous
8.V,P, ¥ veir,

Et oblisor

Votre trds
7 800, Trés,

1lle ds Maisonnsuve,

P25/B1,16 B ODOoDn
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it de Btrection ; CariTaL $200,000.00

e L4 Hreuvogance  CUTITI

oF QUEBEC.
‘CH}'AQNI.N -,
: rev Vice-Privident COMPAGNIE D’ASSURANCE ot
O. MOUSSEAU, M. », =, Bureau Princiral’ EDIFICE GUARDIAN''
sme Viee-Prisidewr, OE GARANTIE, CONTRE LES AccipDeENnTs, ETeo, 160 RUE ST-JACQUES,

. C GAGNE MONTREAL.
Secritarwe Trésorvier

M. HEBERT N, P

BIRARD, M. O TELEPHONE BELL: MAIN 5087
BEAIN,

E. AAUVIN

s RANGER

PAUZE

A, DUBUC,

.:.-:P';;ZN:TEE;:.;U;. ./%m/m'a/ 4 novembre,1911,

PLELLPLLBC
>Agad>redr

lMonsieur i.G.Becrément,

Secrétaire-Trésorier,

Ville de laisonneuve,
f/%/&/y

Mongieur:~

Re L.Glermoné. -
16 cttd,

NHous acousons réception de votre lettre du 2 courant aingi que des
papiers qui y étaient contenus.

Veuillez donc avoir 1'obligeance de vous faire donner immédiastement
par lr.Clermont une lettre par laguelle il déclarera avoir été dans 1'im-
posgibilité de faire aucun travail,lui rapportant bénéfice,pendant une
durée de vingt-trois jours,cgusée par l'accident qui lui est arrivé dans le
cours du mois de Juillet dernier,en travaillant sur le chantier de 1'hotel
de ville de llaisonneuve,Veuillez lui faire fixer en mémé temps la date de
son accident ainsi gque celle de son retour & 1'ouvrage.

Bespérant que la présente aura votre attention immédiate ot gue nous

recevronsg sous peu la lettre ci-haut mentionnée,nous vous prions de nous
eroire,

Vos tout dévoués,
LA PREVOYANCE,

par B.G.

P25/B1,16 B Ooon
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Ms Ay Olarmont
16 ®lmive
Montréal,

Mon cher monsieur:=

Pourriez-vous pasaser am

bursau au sujst 4s votre rdclamation contre la Vills, 41

faudrait signer une ddslaration A cet affat,

J'al 1'homnaur A4'8tre

P25/B1,16 BEoon

Archives de la Ville de Montréal




9 NHoveubre 1911,

La "PREVOYANOR"
160 St Jaoques
lmtr‘!l.:

Messisurs:

R
Mvﬁ%‘mrmdo, s vous trann-

mets sous pli 1la ddclaration de N, Cle
J'ad 1! neur d4'dt¢

Vo

i de 1a Ville de Maisonneive,

fi

P25/B1,16 0 0DOD
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20 Nov,. 1911,

Montréal,
Mon Char Monsieur,-
Te11118% 8,v.D, DPREse™ 3 mon huresu et rec

1N shAme an stjet de vot»e »éclamation ponr accider

J'ai Y 'honneur A4'étre /

Votra tFer hmhl s ferviteur
4 0
, P 580 4 =Tr08.
/?_.ff r;.- .f‘_" i
de la Villa de Maiconneuve,

/) -

/B1,16 BEODOD
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SURRAU DU /// / ;, TELEPHONE BELL EST 1200

SURINTENDANT
DE LA VOIRIE.

Py,
%auonnen-u, 7 7 //W 197/

L/%(Zz/t /épu,,b,,//(au /V//uza/ {%hh, Ao

/ /// d/ /zdm’/ rreetr

2 | Pt
é’ Z' / 720 e : L;_u g é-r
1;«1ra~p o~ M e s /4 /';xﬁ&:z:'—wm il

¥ -~
/g e / 4 2 ‘—y——‘ Fze /4 et IrpreV EETPreny Cprritrrientey

'~/v /n//ﬁ 4(@22&1# Jﬂ/( Paier B LR &J/h;m_ J&-z-ra .._
ﬁd ) 4 st P Lt ﬂ'd‘lbz_; :

/ & » aza..,% @o g il
RS2 e

'é;m;,,é:p(a.,/ga & st &

L G T e M

______*____.._‘.)

1.‘—'.:6/1-6
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6 ddcembre 1911,

Me JoB, Tusault,

Maisonnmive,

Mon cher monsieur,-
nn réponse A 1a v8tre, concer-
" nant 1'agsur-nce des employés Ae 1a earridrs, j'ai 1'hon-
neur de vous inforrer que 1la Ville a »Pris una ann-

rance sur @3s erployés au montant ds #£2000,00 % $10,000,

é’m., 1'an AeTnier ge47 gppivait wn aceidant 3 1a carvidve

veuillez s,v.n., me Prévenir immédiatement ou télephoner
4 1a Compasnie 1a "Prévovance*, J~ remplirail ensuite les

formules nécessaires qua 1a Oommagnies a laissdes,
J'al 1'honneur A'Atre
e trds mamble servitmue

7 Sﬂﬁ. Tréao

.-':,--"{1119 de ‘falsonnsuve,

P25/B1,16 BEDon
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LA PREVOYANCE

GUARDIAT

MONTREA

REMARQUES.—En cas de mort de 'ouvrier, ou de blessures graves pouvant entrainer
la mort, veuillez télégraphier ou téléphoner immédiatement a la Compagnie, en faisant
connaitre, le cas échéant, la date de la future enquéte du coroner. Télégraphiez ou télé-
phonez de méme chaque fois que la blessure a atteint un ceil ou les deux yeux.

LLA

Bureau principal : Montreal.
—N

En conﬂdéraﬂon de la somme de ... Cing cent vingt-cing Dollars

($ 525400 ) montant approximatif de la prime, et des déclarations énoncées dans la Liste des

Déclarations, lesquelles sont certifiées vraies par 1’Assuré, dés qu’il accepte la présente police (3 I’exception des
déclarations concernant le nombre des employés et le chiffre global de leurs salaires, qui sont approximatifs,)
“ LA PREVOYANCE,” de Montréal, Canada, ci-aprés appelée la Compagnie, consent a indemniser

e Jin Yille de Maisonneuve.
de - Maigsonneunwe , comté de'Hochelaga.

province de...Québee . ci-aprés appelé I’Assuré, au cours d’une périodede_cingq mois,

jourd e ...mal 19.12 , A midi, heure officielle de la localité oll cette police a été émise, DE 70US
DOMMAGES-INTERETS RESULTANT DE LA RESPONSABILITE IMPOSEE PAR LA LOI A

o1‘14/¢cd

L'ASSURE, & raison de la mort ou de lésions corporelles survenues accidentellement pendant Pexistence de celle
police, soit @ un ou plusieurs des employés de I Assuré, aux emplacements décrits dans la Liste des Déclarations
et pendant qu'ils exécutent les travatx décrits dans la dite Liste des Déclarations, soit a ses charretiers et a leurs
aides mentionnés dans la Liste des Déclarations, alors qu'ils sont de service dans les envivoms des emplacements

décrits dans la dite Liste des Déclarations, et aux conditions suivantes:

CONDITION A: La responsabilité de la Compagnie sera limitée par personne blessée ou tuée dans un accident, 2
—Deux Mille dollars ($.2000.00 ) ; et, subordonnée A cette dite limite pour chaque
personne, la responsabilité totale de la Compagnie dans un accident ne dépassera pas. ... D1X Mille.... e dollars
($10000.00 ........).

CoNDITION B: Cette police ne couvre pas la responsabilité des dommages-intéréts résultant du fait que des blessures ou la mort
ont été causées ou souffertes: (1) Par une personne dont le salaire n’est pas compris dans le montant approximatif des salaires portés
A la Liste des Déclarations, sauf dans les cas suivants’: Lorsque les blessures ou la mort auront été causées par l'assuré lui-méme,
si c’est un seul individu ; ou s'il s’agit d’une société, par un de ses membres; ou s’il s’agit d'une corporation, par son Président, son
Vice-Président, son Secrétaire ou son Trésorier ne dirigeant ni ne surveillant pas les travaux ; (2) Lorsque la mort ou les blessures
auront été causées ou souffertes par des charretiers déjd spécialement assurés dans cette compagnie par I’ Assuré, lesquels seront in-
demnisés en vertu de la police spéciale; (3) Par un enfant employé par I'Assuré contrairement 3 la loi, ou n’ayant pas encore
quatorze ans, dans les localités ol aucun statut ne fixe ’Age auquel les enfants peuvent travailler ; Quant aux accidents survenus
aux apprentis, ils seront compensés sur la base du salaire qui leur est payé effectivement ; (4) Par un forgat; (5) Cette police
ne couvre pas, non plus, la responsabilité des dommages-intéréts résultant du fait que des blessures ou la mort ont été causées
parce que I’ Assuré ne s'est pas conformé aux prescriptions d'un statut concernant la sécurité des individus, ou du fait que I’ Assuré n'a
pas observé une loi locale dont il avait connaissance.

Coxvrrion C: Lorsqu'il survient un accident, 1’Assuré doit donner immédiatement, au barean principal de la Compagmnie, a
Montréal, avis par lettre recommandée, contenant les détails les plus complets qui puissent étre procurés 4 ce moment. Et si une récla-
mation est produite concernant cet accident, I’ Assuré devra aussitit en donner avis au dit bureau et fournir tous les détails. En tout
temps, 1’ Assuré devra donner toute 1'aide et 1'assistance possibles,

CoNDITION D : Si, par la suite, un procds est intenté A I’ Assuré, en recouvrement de dommages relatifs 3 un accident couvert par
cette police, I’ Assuré devra immédiatement, sur réception, expédier A la Compagnie, tous brefs ou piéces quelconques de procédure.
La Compagnie, ou bien, plaidera A ses propres frais la défense, au nom et pour 1’ Assuré ; ou bien, réglera la réclamation, ou paiera a
I’ Assuré I'indemnité fixée dans la condition ‘*A’’ ci-dessus énoncée.

CoNDITION E: L'Assuré ne devra pas spontanément assumer de responsabilité, ni sans conseatement écrit préalablement obtenu
de la Compagnie, encourir une dépense quelconque ou régler une réclamation quelconque, 3 moins que ce soit A ses propres frais; ni
intervenir dans une procédure légale quelconque ou dans une négociation tendant a effectuer un réglement. L’ Assuré aura cependant la
faculté, au moment de I'accident, de faive donner les premiers soins chirurgicaux d une nécessité urgenteet a&sa_fu Lorsqu'il en sera requis
par la Compagnie, il ‘devra aider A trouver les renseignements et les preuves ainsi qu'a faire _ébmﬁa_rlitre les témoins, effectuer des
réglements et interjeter appel.
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No E 41206—

ENTREPRENEURS

LA PREVOYANCE

Bureau principal : Montreal.

N

En considération de 1a somme de . Cing cent vingt-cing Dollars

($ 525,00 . : —-,) montant approximatif de la prime, et des déclarations énoncées dans la Liste des

Déclarations, lesquelles sont certifies vraies par I’Assuré, dés qu'il accepte la présente police (2 ’exception des
déclarations concernant le nombre des employés et le chiffre global de leurs salaires, qui sont approximatifs,)
“ LA PREVOYANCE,” de Montréal, Canada, ci-aprés appelée la Compagnie, consent & indemniser

...Ja Yille de Maisonneuve el -
de — Maisonneunwe , comté de'Hochelaga.

province de...Québee . ci-aprds appelé I'Assuré, au cours d'une période de__ eing mois,
commencant le einquidme ___jourd @ ....décembre 191l A midi, et expirant le__cinguidme
jourd e ...mai 19.12 | A midi, heure officielle de la localité o cette police a é&té émise, DE 7OUS
DOMMAGES-INTERETS RESULTANT DE LA RESPONSABILITE IMPOSEE PAR LA LOI 4

L' ASSURE, a raison de la mort ou de lésions corporelles survenues accidentellement pendant l'existence de celle
police, soit @ un ou plusieurs des employés de I Assuré, aux emplacements décrits dans la Liste des Déclarations
et pendant gqu'ils exbcutent les travaux décrits dans la dite Liste des Déclarations, soit a ses charrvetiers et @ lewrs
aides mentionnis danms la Liste des Diclarations, alors qw'ils somt de service dans les enviroms des emplacements

décrits dans la dite Liste des Déclarations, et aux conditions suivantes:

CoNDITION A: La responsabilité de la Compagnie sera limitée par personne blessée ou tuée dans un accident, 2
~Deux Mille _dollars ($.2000.00 ) ; et, subordonnée A cette dite limite pour chaque
personne, la responsabilité totale de la Compagnie dans un accident ne dépassera pas Dix Mille. . ... . dollars
($10000.00........).

ConDITION B: Cette police ne couvre pas la responsabilité des dommages-intéréts résultant du fait que des blessures ou la mort
ont été causées ou souffertes : (1) Par une personne dont le salaire n'est pas compris dans le montant approximatif des salaires portés
A la Liste des Déclarations, sauf dans les cas suivants: Lorsque les blessures ou la mort auront été causées par l'assuré lui-méme,
si c'est un seul individu ; ou s'il s’agit d’une société, par un de ses membres ; ou s'il s’agit d'une corporation, par son Président, son
Vice-Président, son Secrétaire ou son Trésorier ne dirigeant ni ne surveillant pas les travaux ; (2) Lorsque la mort ou les blessures
auront été causées ou souffertes par des charretiers déjd spécialement assurés dans cette compagnie par I' Assuré, lesquels seront in-
demnisés en vertu de la police spéciale; (3) Par un enfant employé par I'Assuré contrairement 4 la loi, ou n'ayant pas emcore
quatorze ans, dans les localités ol aucun statut ne fixe 1'dge auquel les enfants peuvent travailler ; Quant aux accidents survenus
aux apprentis, ils seront compensés sur la base du salaire qui leur est payé effectivement ; (¢) Par un forgat; (5) Cette police
ne couvre pas, non plus, la responsabilité des dommages-intéréts résultant du fait que des blessures ou la mort ont été causées
parce que 1' Assuré ne s’est pas conformé aux prescriptions d’'un statut concernant la sécurité des individus, ou du fait que I' Assuré n'a
pas observé une loi locale dont il avait connaissance.

Caworrion €: Lorsqu'il survient un accident, 1'Assuré doit donner immédiatement, au bureau principal de la Compagnie, i
Montréal, avis par lettre recommandée, contenant les détails les plus complets qui puissent étre procurés A ce moment. Et si une récla-
mation est produite concernant cet accident, I' Assuré devra aussitdt en donner avis au dit bureau et fournir tous les détails. En tout
temps, 1’ Assuré devra donner toute 1'aide et 1'assistance possibles,

ConDITION D : Si, par la suite, un procds est intenté A I’ Assuré, en recouvrement de dommages relatifs & un accident couvert par
cette police, I’ Assuré devra immédiatement, sur réception, expédier A la Compagnie, tous brefs ou pieces quelconques de procédure.
La Compagnie, ou bien, plaidera & ses propres frais la défense, au nom et pour 1’ Assuré ; ou bien, réglera la réclamation, ou paiera a
1’ Assuré I'indemnité fixée dans la condition ‘‘A’’ ci-dessus énoncée.

ConpiTioNn E: L’'Assuré ne devra pas spontanément assumer de responsabilité, ni sans conseatement écrit préalablement obtenu
de la Compagnie, encourir une dépense quelconque ou régler une réclamation quelconque, A moins que ce soit A ses propres frais; ni
intervenir dans une procédure légale quelconque ou dans une négociation tendant A effectuer un réglement. L.’ Assuré aura cependant ia
faculté, au moment de l'accident, de faive donner les premicrs soins chivurgicaux d' une nécessité urgenteet absolue. lLorsqu'il en sera requis
par la Compaguie, il devra aider A trouver les renseignements et les preuves ainsi qu'd faire comparaitre les témoins, effectuer des
réglements et interjeter appel.
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CoNpiTiON F3 Aucune action en recouvrement ne pourra étre intentée A la Compagnie par 1'Assuré, A moins que cette action
ne soit introddite, sous peine de déchéance, dans les quatre-vingt-dix jours qui suivront le jugement définitif prononcé contre I’ Assuré.
La Compagnie n’entend pas abandonner, par cette condition, le droit qu'elle aura de se défendre contre une telle action en vertu de la
présente police.

ConpITION G: En cas de remboursement de dommages-intéréts, en vertu de cette police, la Compagnie sera subrogée a tous les
droits de 1" Assuré i 1'égard de toute personne ou corporation responsables de cette perte, pour le montant du dit rembourseruent. Dans
ce cas, I’ Assuré devra passer tous actes requis et aider la Compagnie A s'assurer tels droits.

CoNDITION H: Si I'Assuré est porteur d'une police valable ou nom, émise par un autre assureur et concernant le méme risque,
il sera indemnisé par la Compagnie au prorata des sommes assurées par les deux polices.

CoNDITION I: Si les affaires de I' Assuré sont remises aux mains d’un chargé de pouvoirs, d'un procureur ou d'un curateur, que
ce soit par acte volontaire ou non de I'Assuré, cette police prendra fin immédiatement. Cette éventualité n'affectera cependant pas la
responsabilité de la Compagnie quant aux accidents survenus auparavant. Un changement de nom, si I'"Assuré est une corporation,
ou un changement de nom ou de propriétaire, si I’Assuré est une raison sociale ou un individu, entrainera également 1'annulation de
la police, sauf lorsque ce changement aura été approuvé par la Compagnie et que cette approbation apparaitra au dos de la présente
police revétue de la signature du Secrétaire-Trésorier.

CoxpiTiON J: La prime est basée sur la rémunération totale des employés de 1’ Assuré pour la durée de cette police, qu'elle con-
siste en salaires, en gages, en rétributions quelconques, qu'elle soit accordée pour travail régulier, ouvrage 2 la pidce ou travail
supplémentaire. Lorsque les employés sont rémunérés en tout ou en partie, en bons remboursables en marchandises, en pension, en
marchandises, en crédit ou tout autre équivalent monétaire, le montant du salaire représenté par ces équivalents sera inclus dans la
rémunération totale sur laquelle la prime est calculée. Si la dite rémunération totale excéde la somme inscrite dans la Liste des
Déclarations, 1' Assuré devra immédiatement payer a la Compagnie un surplus de prime correspondant. Si la rémunération totale est
iniérieure au montant porté dans la Liste des Déclarations, la Compagnie remboursera la partie de la prime A laquelle elle n'a pas
droit, dds qu’elle sera déterminée. Toutefois la Compagnie ne pourra pas accepter ni retenir moins de— cinquante ____ dollars
($ 804 00 oo ) parce que cette somme sera considérée comme étant le minimum de prime acquise.

ConpiTioN K: Cette police peut étre résiliée par la Compagnie en tout temps, par avis écrit signifié personnellement, ou par
lettre recommandée A I' Assuré, A Padresse mentionnée dans cette police. Cet avis indiquera la date 3 laquelle la résiliation prendra
effet. 1.’ Assuré pourra également résilier de la méme manidre. Lorsque la police sera résiliée par la Compagnie, celle-ci aura droit
A une proportion de la prime acquise déterminée au pro rafa. Si elle est annulée par I’ Assuré, la Compagnie recevra ou retiendra la
prime ordinaire de courte durée, sauf si 1'Assuré s'est retiré des affaires. (Dans chaque cas, la prime acquise sera calculée pour
'année sur la rémunération payée aux employés de 1'Assuré pendant I'existence de la police). Toutefois la Compagnie aura le
privildge, sielle le préfére, d'accepter ou de retenir la prime minima acquise indiquée dans la condition ‘J'". Le chdque de la Compagnie
envoyé par la poste A I'adresse de ' Assyré apparaissant dans ce contrat, constituera une offre suffisante. Mais aucun remboursement
de prime ne sera exigible avant qu'un état de la rémunération des employés de I'Assuré pendant la durée de la police, n'ait été
fourni A la Compagnie par 1' Assuré. 5

ConprTion L: Tout inspecteur autorisé par la Compagnie aura le droit et il lui sera loisible 4 n'importe quel moment, lorsque la
Compagnie le désirera, d'inspecter la place d’affaires, (les ateliers,) les machines et les appareils de I'Assuré. La Compagnie oul'un de
ses inspecteurs autorisés pourront suspendre cette assurance en ce qui concerne une chaudidre ou un ascenceur i raison de sa défec-
tuosité ou de son état dangereux. L’avis motivé de la suspension, ainsi que 1'avis de remise en vigueur de I'assurance seront par écrit.

CoxpITION M: Tout auditeur ou inspecteur autorisé par la Compagnie aura le droit et la faculté, chaque fois que la
Compagnie le désirera, de faire 'examen des livres et des archives de 1'Assuré relativement A la rémunération gagnée par les
employés de 1'Assuré. L’Assuré devra accorder A cet auditeur ou inspecteur toute 'assistance nécessaire. Mais la Compagnie
n’abandonnera aucun de ses droits en ne faisant pas procéder A cet examen. L’Assuré devra aussi, sur requéte de la Compagnie,
fournir A celle-ci un état par éerit du montant de la rémunération gagnée par ses employés durant une période quelconque de
I'existence de cette police, et lorsque celle-ci cessera d'étre en vigueur, il devra produire 2 la Compagnie un état de la rémunération
gagnée pendant toute 'existence de cette police. La production d'un estimé, d'un état ou d'un rdglement quelconque n'enlévera
pas 2 la Compagnie le pouvoir de faire I'examen mentionné ci-dessus, ni son droit de réclamer des primes additionnelles.

CONDITION N: Nulle rature ou changement du texte imprimé et nulle modification ou abandon des termes, conditions et décla-
rations de cette police ne seront valables, s'ils ne sont inscrits A l'endos de cette police et signés par le Secrétaire.Trésorier de la
Compagnie. Il en sera de méme des avis donnés aux agents, relativement aux accidents survenus aux employés, ou aux changements a
apporter aux polices ; lesquels avis n'engagent en rien la Compagnie.

Liste des Déclarations :

fore DECLARATION : Nom de I"Assuré, ~ L& Ville de Maisonneuve,

2e DECLARATION : Adresse de I'Assuré, . Hotel de Ville.,Maisonneuve..

Les salaires
on les tra
pour trav
en boms re
de n'impx
accordés .
EMPLOY

DECLARATION :

DECLARATION :

DECLARATION :

DECLARATION :

DECLARATION :

DECLARATION :
DECLARATION :

DECLARATION :

Il m'est exéc
Lt‘!‘ emplun
vaisseaux
L'Assuré n
travaux d«
Aucun aut:.
Aucun antry
Aucune autr
Aucun autre
Aucune aut

Les 8o

(Indiquer la rue, 1a ville, le comté et la proviace ofl le bureau principal est situd.)

3¢ DicLArATION : L'Assuré est, Une Corporation Municipale. ... il i it

(Indiquer 8'il est seul ou en société, si c’est une corporation, un administrateur ou un chargé¢ de pouvoirs quelconque.)

DECLARATION : L'endroit ou les endroits ol les travaux sont effectués, le genre de travail effectué dans chaque endroit, le
nombre approximatif des employés ainsi que leurs salaires approximatifs dans chaque endroit, sont indiqués
dans le tableau suivant :

Nombre Balaires Valeur

‘ 5 | imat
GENRE DE TRAVAUX. | EMPLACRMENTS OU LKS TRAVAUX | approximatif appsbEimetife approximative

| SONT EFFRCTURS. . ':;:'t:: Ia ooy e e la prime.

_Exploitation d'une carridre. | Mont Lesalle. 30-80 |815000. 525100

Rogemont. e l

CHARRKTIERS ET LEURS AIDES DANS TOUS LRS EMPLACEMRENTS ENUMKRES CI-DESSUS. J‘O incl

DECLARATION :

Les salaires
non.

DECLARATION :

1S5e¢ DECLARATION :

Respousabilité des pa

Aucun emy
a pas une
Les assuran

trons ©: $—

Responsabilité publique :  §.

QOuvriers collectivement : §

16¢ DECLARATION :

17¢ DECLARATION :

i8¢ DRcLAR .\ﬂds :

19¢ DECLARATION ©

Aucune au
chamlié g -

Aucune an

Le total de

La prime

EN FOlI DE QU(

signature de son Président et

Montréal, ce

Fér l'ft-o"( M" \/‘J‘V =
/
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e par "Assuré, A moins que cette action
ugement définitif prononcé contre 1’ Assuré.
‘ndre contre une telle action en vertu de la

hice, la Compagnie sera subrogée A tous les
ir le montant du dit remboursement. Dans

tre assureur et concernant le méme risque,

urs, d'un procurenr ou d'un curateur, que
tte éventualité n'affectera cependant pas la
t de nmom, si I'Assuré est une corporation,
ividu, entrainera également 'annulation de
probation apparaitra au dos de la présente

- pour la durée de cette police, gqu'elle con-
| régulier, ouvrage A la piéce ou travail
hoursables en marchandises, en pension, en
uté par ces équivalents sera inclus dans la
cxcéde la somme inscrite dans la Liste des
respondant. Si la rémunération totale est
ia partie de la prime 3 laquelle elle n'a pas
uir moins de. einquante____ dollars
¢ prime acquise.
avis écrit signifié personnellement, oun par
1 la date A laquelle la résiliation prendra
ilide par la Compagnie, celle-ci aura droit
suré, la Compagnie recevra ou retiendra la
ue cas, la prime acquise sera calculée pour
police). Toutefois la Compagnie aura le
: condition “*J". Le chdque de la Compagnie
irc suffisante. Mais aucun remboursement
¢ pendant la durée de la police, n'ait été

msible 4 n’importe quel moment, lorsque la
eilsde 'Assuré. La Compagnie oul'un de
wre ou un ascenceur A raison de sa défec-
- en vigueur de 'assurance seront par écrit.
droit et la faculté, chaque fois que la
vement 3 la rémunération gagnée par les
sistance nécessaire. Mais la Compagnie
devra aussi, sur requéte de la Compagnie,
uplovés durant une période quelconque de
4 la Compagnie un état de la rémunération
ou d'un réglement quelconque n’enlévera
mer des primes additionnelles.
« abandon des termes, conditions et décla-
¢ et signés par le Secrétaire-Trésorier de la
roenus aux employés, ou aux changements a

vince off e barcau principal est situé.)

Cim st ratewr ou - chargt de pouveirs quelcongue.)

« travail effectué dans chaque endroit, le
imatifs dans chaque endroit, sont indiqués

Lre Balaires Taux de la

. wimatifs Valeur
1:“'"' e st la ’.‘m-' :' a sximative

e urée de ia salaires. Ia prime.
police.

. 18000.] 3.50 526,00

]-,

. |
‘nellug ci-dessus,

Les salaires approximatifs comprennent tout ce qui est payé aux personnes employées dans les entreprises
ou les travaux exécutés par I’ Assuré, aux emplacements mentionnés et décerits dans cette liste, en r&nnaénfion
pour travail aux heures ordinaires ou supplémentaires, en rétributions quelconques, en argent, en pension,
en bons remboursables, en marchandises, en crédit ou de toute autre manidre, ainsi que la rémunération
de n'importe quelle nature accordée aux ouvriers A la pidce et les traitements ou autres gratifications
accordés aux PRESHPENT —VICE-PRESIDENT, —SECRETAIRE,—PRESORIER, COMMIS ET
EMPLOYES DE BUREAU, sauf :—

ST TSSO T T I T T I T T TI TR S T

DECLARATION : Il n'est exécuté que les travaux qui le sont ordinairement dans les entreprises ou métiers décrits ci-dessus.
DECLARATION : Les employés de 1'Assuré ne sont pas appelés A effectuer de travaux de chargement ou de déchargement de

vaisseaux que : ‘ A A

DACLARATION : L' Assuré n'utilise ni voies ferrées, ni embranchement de voies ferrées, ni voies d'évitement, en rapport avec les

travaux décrits dans la Liste des Déclarations, que:.. . SUCRNG..

DiCLARATION : Aucun autre genre de démolition n’est exécuté que : aucun. .

DECLARATION : Aucun autre explosif n’est employé que : .. Dynamite.

DiCLARATION : Aucune autre force motrice n’est utilisée que : un engin atationnaire.

DECLARATION : Aucun autre ingrédient chimique n'est employéque : .. 8UQUN.
DECLARATION : Aucune autre partie des travaux n'est confiée A des sous-entrepreneurs, directement ou indirectement que :

Les sous-entrepreneurs ne sont pas couverta...

DiCLARATION : Les salaires approximatifs ne comprennent pas les paiements faits aux sous-entrepreneurs, sauf :

non.

DECLARATION : Aucun employé n'a la permission de voyager dans un ascenseur ou monte-charge quelconque dans lequel il n'y
a pas une personne préposée i son fonctionnement.
1Se D#CLARATION : Les assurances suivantes sont actuellement en vigueur :

Responsabilité des patrons : §. Nom de la Cie : Chaudiére, $..— Nom de la Cie :

Responsabilité publique :  $ ... Nom de la Cie : — Ascenseur, Bt: .. Nom de la Cie =

Ouvriers collectivement :  $— Nom de la Cie : .. Attelages, (teams) $.._____Nom de la Cie :

16¢ DECLARATION : Aucune autre compagnie n'a annulé ou refusé d'accorder A I'Assuré des assurances de responsabilité ou de

chaudiére, durant les trois dernidres années que:..  BUCUNA..

17e DECLARATION : Aucune autre compagnie n’a assuré ce risque pendant les deux dernidres années que ."La Prévoyance”

T T T T T T T TR TR e

i8¢ DECLARATION : Le total des salaires payés A tous les employés durant I'année expirée le 31 décembre dernier a été de $.
19¢ DiCLARATION : La prime minima de cette police est de $ 80,00 .4
(cing mots rayés nuls) Q@be :
EN FOI DE QUOI, 2.4 PREVOYANCE, Compagnie & Assurances de Montréal, a fait apposer la

signature de son Président et de son Secrétaire-Trésorier sur la présente police.

Montréal, ce . cinguidme Jour d_8. décembre r9 11

,fbl(_,

Secrétaire- Trésorier.

Vértpice par. j L/’V‘ .4 -
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Responsabliité des Emirepremenrs

No. B 41206 -

E Prévoyance

R ——

La Compagnie doit étre immédiatement prévenue dés
qu'un accident se produit; que cet accident donne lien

ou non A une réclamation.

T — — e ——

Nom de Uassuré 18 Ville de Maisonneive.

_Hotel de Ville.,Maisonneuve.—

Date de l'expiration . 5 Mei g9 12

Limites de la responsabilité :
Pour un Accident, § 10000, 00 —

Pour un Employé § 2000400 -

Prime annuelle, $ 525.00

e —————————————— i ——e

Lises sitentivement vetre police et les conditions qu'elle
renferme parce que la Compagnie ne sera pas responsable
si ces conditions ne sont pas observées.

Porme 101—1m. 8-11

P25/B1,16 B D0DOD
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CITE DE MAISUNNEUVE

Diverses lett¥Yes demandant patronage pour assurances.,

Réclamations Che.Robichaud, Isabelle, Payette, Paquette; Toutes

correspondances entre la Cite et les Cies.d'Assurance se rappor-

tant & ces reclamations,

P25/B1,16 B 0DD0D
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Police d'assurance "London & Lancashire®, $10,000.00
7 Juillet/13, JJ.Marchand ,Agent, lui a été renise ce
28 aoflit /14 pour régler certaines difficultés.

/4
! .,%/w)a/c.a

( 9 A;uf??.é‘;.{ @ "‘ (/ ‘Q“f““‘"h(
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J. J. MARCHAND
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e LONDON & LANCASHIRE

LONDON GUARANTEE & ACOIDENT COMPANY

LANCASHIRT
; i OF CANADA

ACCIDEMNT _)/:,,,,/ ///k{-( _/('/‘f'ﬂ/f'

Lrvse et 74 iselive - F reeriets
//I/ '-///{flﬂh’l '//’;?’/ /"'JHII‘ I/ ///f/)ll ///’(/

TRONAS £ DOBEN, ' '///-*////’//// 2%3rd Octobver,1912

RESIDENT SECRETARY

The Corporation of Maisonneuve,

Maisonneuve, Que,

Deer Sirs:-

Re accidept to Charles Fobichewud

4 We beg tc acknowledge receipt of report of acecident,

/

We would ask vou to kindly advise us fram time to time of the injured
man's progress towards recovery;

Rohicha:d will be entitled to half his weekly wages
commencing from the eighth day of his incapacity, and for asc long
as you are satisfied thet he is unable to wopltk on account cf the
accident,

We think thet it would be better that the payments
to Robichaud be nade weelly, on the regular pay day, and there
should not be a longar interval than two weeks hetween pa,vments;

On the enclosed form you will see tl'nt.trnre are
spaceés upon which payments may be entered amd sigred for, ard on
the foot of the form there is also the receipt for the total which
can be signed when the whole matter is completed,

Upon rsceipt of the voucherg,we shall be

tc repay you your outlay as authorized,

We shall alsc be glad to send T
to see the injured mam, so that we may be sure

P25/B1,16 BEDOoD
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gident Secretar
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QUEBEC

ALEx . MAGLEAN,
MAMANES A WEORETARY

London and Lancashire

hibbie Guarantee and Accident GCompany
LANCASHIRE of Cannda

CUARANTEF &

ACCIDENT HMEAD OFFICE, . TORONTO

PROVINCE OF QUEBEC BRANCH,
164 St James Street,
MONTREAL

The Corporation of Maiso ve
po e DATE 23rd October,1912

Maisonneuve, Que,
Dear Sirs

Re ACCIDENT ¢to Charles Fobichaud

We beg to acknowledge receipt of your favor,

If the injured person is totally incapacitated, the Workmen’s
Compensation for Injuries Act, provides that: -

Compensation is payable during temporary incapacity after
the first week and beginning on the eighth day.

I1f a claim should be made upon you, kindly pay compensation
in accordance with the above at the rate authorized at foot hereof.
Should the incapacity be protracted, please continue to make
Weekly payments until such time as the injured person is in your
opinion able to resume employment, or until you hear further
from us.

No Compensation must be paid unless the injured person signs
an acknowledgment on the annexed Form. On resumption of work
kindly obtain the final receipt form duly signed by the workman,
and return it to us.

There is no liability for Doctors’ Bills.

Your kind attention to these instructions will be esteemed a

favor.
Yours faithful

ent Secretary

Compensation $6,.00 Weekly.

The Employer’s attention is particularly drawn to the fact
that his interests and those of the Company are identical, inasmuch
as the premiums of any class of risk depend upon the loss ratio.

The Employer should, therefore, do everything possible to
prevent any but bona fide claims being admitted.

P25/B1,16 B DOon
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RECEIVED under the Quebec Workmen's Compensation for Injuries Act
" The Corporation of Maisonneouve,

the undermenticned sums, being Weehly compensation in respect of my total incapacity caused by the

aceident, which occurred to me Chnrles Robicleud

on or about the Eighteenth day of October 191 2

1 : _— — e e =3 - T — ~ — - —
|

Amount Signature Amount Signature or mark *

— -

7

o

FINAL RECEIPT FORM

I hereby accept the above sums, amounting to

;
:
z
5
4
:.
g
3
»
1
x
:
:
:
g
£
g
£
E
:
-]

in full settlement of all claims arising
out of or to arise in respect of the above accident whether under the Workmen's Compensation
for Injuries Act, at Common Law or any other statute.

+~.

Signature
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Received from Te Corporation of Meisonneuve

Twenty=fOouUr e-eceee--cecce-cccec=-=Dollars ($24.00

being payment in full of all claims and demands against the said Corporation of

Maisonneuve in respect of accidental injuries veceived by me on or about the
18th day of Ootoder 1918 , and in respect of this payment
I hereby acquit and discharge the said Corporation of lMaisonneuve

from anmy further claims or demands whatsoever in connection therewith.

Dated this day of

Witness.

P25/B1,16 B OoOoDn
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Duplicute
Received /rom  The corporution of Usisonneuve

the sum Ofweman= - Twenty-four Dollars (5 24.00
being payment in full of all claims and demands against the said Corporstion of
Maisonneuve in rvespect of accidental injuries received by me on or about the
18th day of  Qotoder 19.38 » and in respect of this payment
I hereby acquit and discharge the said Corporation of Kuisouneuve

from any further claims or demands whatsoever in connection therewith.

Dated this day of

X C r,:r(‘ ’. 0“4 ;

Witness.

P25/B1,16 BEODOoDn
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o LONDON & LANCASHIRE

GUARANTEE & ACOIDENT COMPANY

OF CANAIDA
_)/;'rfl/ / //f{( L AOrE /;

&7 . ) i
Trvreree f/ erelee Hd rer e

//// r////ﬂ'.u/l} ///l"/ .o/r'l/rl/' /)/( ///F//.H I//!ff‘/

THOMAS F DOBBIN, ///’-” /7y ..!Srd Decembtar, 1912
RESIDENT SECRETARY .-'I. .-‘Z/L,f /(‘
PHUNAAAA

yessre. The Corporation of liaisonneuve.
Maironneuve,

Gue.

Dear Sirs:-
Re Accident to Charles Robichaud

A8 we understand that this man 1is now able to resume
gsome consideruble measure of his former employment we beg to

advise that before you make sny further payment to him we wish

him to be examined by our Doctor.
Wwill you therefore kindly eask him to go to Dr. Robertson's

office, 319 Cartier Street for exsmination, after which we will
adviese you further.
I am, Dear Sirs,

Yours faithfully,

7 o
. ;

Y4 '
AL ? 8 Aeicd. A ptid ot i

P25/B1,16 O O0DODn
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68 Ddcembre 1012,

Lond4on &% lansaghive Pive Ins,%,
184 S%., Janques,

Montrdel,

Massiaurs,~

En réponss 3 1a vBtre du 3 ars,,

J'al 1'honnau» 4e vous 4ira que M, charles Pobishaud
8 121994 1'ampini A9 1a Ville et es? maintenant wandn

8 St, Rosh Aa 1'Ashigan, .

P25/B1,16 apooan
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& sss sumeens

ALFRED WrR GHT
FPRES DEMNT

ArLex MaclLeawn,

MANAGER B SECRETARY

e LONDON & IANCASHIRE

GUARANTER & ACUIDENT COMPANY

OF ANAIN
/71 ﬂl/ 4 )/III Lo ’/l/f'

3 ’ ’ - ’
Arovtwee t/ Sretve T rersreth

N4 ﬁﬂmz Sl Cormer r)/ ///re/r oo Sl

T F DOBBIN, : ///f////‘rﬂ'/./ 9 décembre,1912

RESIDENT SECRETARY

Sécretaire-Tréaorier,
Corporation de la Ville de Vaisonneuve,

Meisonneuve,

Cher Monsieur:e
a t acM_C Rob
Nous avons votre lettre en date du
6 courant et nous serions heureux si vous vouliez bien nous
dire quel est le montant des gages payés a Mr Robichaud, et
aussi 8'il peut reprendre son travail dans la ple ine mesure

de ses capacités,

Je suis, Monsie@

{ tout déveud, ¢ /™

cretaire Résidant

P25/B1,16
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RUREAU DU TFLEPHONE BELL LASALLE 1186

o TICENRRN | 4 %«“/ 1972

SURINTENDANT
DE LA VOIRIE.

et Yo CEEE

é/ém.{
AW%
/{,Ye&mamw Wvﬂw%
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ALFRED WRIGHT, Are= MaclLean

‘ AR
ERERIDENT MANAGER ARAECRETARY

e LONDON & LANCASHIRE

GUARANTEE & ACOIDENT COMPANY

OF QANADBA
-;/;-rrr/ /, ///N Toronle

_7;'?:;‘!};(( ,/. Trrelve H roewess
/lf'/-y/ﬁuﬂ/) J//;-H/ f/:‘v 2er // ///f/.;jr ///rr/

THOMAS F. DOBBIN, : //ﬂ////‘ﬂ//, 20 décembra, 1932

RESIDENT SECRETARY

Ta Corporation de la ville de Malsonneuve,

Maisonneuve,

Que,

Messieurs:.
Re_accidept to Charles Robichaud

Yous sommes informés par notre agent Mr J,J,
Marchand que Mr Robichaud a été capable de reprendre son travail
le 30 novembre dérnier, et que vous lui avez payé jusqu'au 29
novembre inclusivement,

Comme les gages de 'Mr Robichaud était de #12i00
par semaine, la somme de $29;00 vous est due, étant la moitié de
30n ;alaire pour 4 semaines et cingq jours ,

Veuillez nous aviser si ce montant 2st correct,
at nous saerons heureux de vous envoyer notre cheque en reglement,

Attendant la faveur de vos avis,

acretaire Résidamt

P25/B1,16 BEDon
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rux LONDON & LANCASHIRE

GUARANTEE & ACUIDENT COMPANY

OFr QANAIRA
Hoewrdd ////ff/ Jeronle

} : 4 & 3 S J ’
Zrovenee of redive K rerrrets

2/ 74 /’ﬂnﬂ; //;ﬂ/ /zx 200, r// 78 /r-!‘) »e Yweld

THOMAS F DOBBIN, ;»75Q///$7f//730th, December, 1912.

RESIDENT SECRETARY

J. J. Marchand Esq.,
61 Second Ave.,
HMaisonneuve.,

Dear Sir:-

Maisonneuve Corporation - accident to
Robichgud.

— RO DO e

We wrote to the Corporation on the 20th inst., stating
that we esloulated the amount due to Robicheud at £29,00 and asked
them if this amount corresponded with what they hed paid Robichaud.

We have not heard further from them.

Will you please see them and let us know if we are
to send & cheque for this amount and also please ask them did
Robichaud preform any work for the corporation, after the accident,
but previous to leaving their employ.

We shall be glad to hear from you as sSoon as pogsible

I am, Dear 8ir,

Resident Secretary.

P25/B1,16 EnDon
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mux LONDON & IANCASHIRE

GUARANTEE & ACOIDENT COMPANY
ONR ANANA
. /%}:// / //fﬁ /w;rwﬁ-
? of " Auelee A reniehs
V7 y'./fvmf‘.; S reet /f-:mu'f‘f VZ/MJI Lovel

T F DOBBIN, : /A‘////If’//_‘ January 14, 1913,

RESIDENT SECRETARY

Messre. The Corporation of the Town of Maisonneuve
Maisonneuve.

_Re Accident to Robichaud,

‘ Dear Sirs:-

Referring to our recent conversation with you we
now have the pleasure of handing you our cheque for $24.00
dn settlement of above claim being four weeks half wages®
up to and including the week ending 22nd November 1912,

We understand that Robichaud was entitled to
compensation for the week ending 29th November, but as he left
the City this payment was not made to him.

Should he at any time oall upon you for this amount
we will be pleased to make an additional payment of 86.00.

We enclose receipts in duplicate which you will
kindly have completed and return to us in course.

I am, Dear 8ir,
Yours faithfully,
Mo

Resident Secretary.

P25/B1,16 B OoOoD
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Fonru 453 . . A " i

JGARDNER THOMPSON. JOHN EMO, GENERALMANAGER & SECRETARY JWBINNIE
PRESIDENT VICE-PRESIDENT
A ELVIDGE O0SLRETALLACK,

ACCOUNTANT ASST SECRETARY

S 2
. //( 6// ///’///’// ////4/ 7 97 3’/4’/// 4:)//?/////7 //'/
..?63;7/9771,]3a;/nmd5n
. //n/mr// 4 _April 10th, 1913.

re

56-383.

The Corporation of the Villave of liaisonneuve,
Maisonneuve, Que.

Gentlemen:~-
Re Accident A. Isabelle, Feb. 3rd.

We herewith acknowledge receipt of your favor of the
3rd inst. enclosing report from Dr. Paradis in connection

with the above for which accept our thanks.

Yours teuly,

‘(’ " /I,fj')‘

————

GENERAL MANAGER & SEC'Y,

P25/B1,16 B OoOon
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AVIS D'ACCIDENT
THE CANADIAN RAILWAY ACCIDENTNINSURANCE 00V,

Messieurs,-
Nous déeirons voues donnaravis que M, I'ormiszios Yonaroque

“8gé ae 57 éns, un de nos employés, 4dont ]1'adresse est

243 rie Degj2*ing------ca---cet qui recoit un s=21sire hehdo-

madeire de$ 18.00 pendant qu'il étsit employé comme ~onirs-

_majtre _, 1e_14a.jour defdyriar 1913 , 3 2 heures sem. ou p.m.,

# requ les blessures suivantes: U13 hlessurs 4 19 juihs snt e
le genou et 1% chaville 4u pied Aroit par une plarre

1o, Nommez les témoines A= 1'sccident F4. Tavignae, Jos. Thibault,

201 Donnez le nom 4u Vedecin qui le soigne et mentionnez s'id est

8116 chez 1ui ou & 1'h8pital, n», Rionael

3., Combien de temps pensez-vous que 1o blassé gere empsché de

travaill er? dnuw'nameinan

40. Depuis combien de temps le blessé travaille-t-il pour

vous?, ¢*trois anw

il

50. A-t-11 recu des instructions du Contre-Maitre de faire cet ou-

vrage ou bien est-ce 12 routine ordinaire de son occupstion?

routine ordinaire

60. La cause de 1'sccident est-elle due 8 une mschine défectueuse,

ou 3 18 négligence d'un autre employé? non

REMARQUES:

/8igné/ Jos. DuSault
Surintendant de 1a Voirie
de 1a Cité de Maisonneuve.

P25/B1,16
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/RAPPO

Patran 7~ N U AAA AE NP2

f

{ p h 4

T D’ACCIDENT SURVENU A UN EMPLOYE
i L/ ' >y '

g

Place d’'affaires No. rue ol VI 28 5 Heprpniic 'Prgyinge it ti
Donnez l'adresse an complet

Genre d'aftalves 7/ Lol d
Demiclie
Si laccident est fatal oua causé des blessures graves, téléphonez ou télégraphiez in.médiatement au bureau de la
Compagnie, aussi si une enquéte doit étre tenue.
Nom pu srLessb.............ooon. Y i A .2 Son fAge........3 Salsire hebdomadaire
. Marié ou eélibataire.. s ...Nombre d'enfants
—_— - . ..., Nationalité . :
Adresse..... ... rue. " it I itk . TIOVINDS '
Les devoirs de son emploi.... il
Combien de temps a-t-il été A cet emploi avant 'sccident? -
Combien de temps occupé & son travail lorsqu'il a été blessé? .

A-t-il fait un travail semblable avant de remplir cet emploi-ei? ... _Dans Paffirmative pendant combien de temps?

Le blessé était-il familiarisé pour le travail manuel |
suquel il était préposé, ou avee les machines dont il
avait charge lors de 'necident?

Déclares quelle expérience, @ volre connaissance, il possédail) '
4. Avait-il le contrdle absolu de la machine, & tel point qu'il pouvait la mettre ou en suspendre la marche?

—

—
Su

Donnez une courte deseription des machines, de
'outillage, la boiserie, ete., en ce qui eoncerne |'acei-
dent. |

(8i c’est possible, faile un croquis sur le verso de cette feuiﬂr}. ik

e

Est-ce que tout était en parfait ordre au moment de 'aceident? . 17. Qui peut le certifier? .

z

Veuillez nommer celui qui était responsable du bon état des machines ... ... Sl
Quand ont-elles été examinées par lui, la dernidre fois? e iQuel @ été le résultat de ect examen? .

&5

Est-ce que les machines, ou 1'état des machines a été amélioré depuis I'necident. ...

~
o

8i tel est le cas, pour quelle raison? B s i e Bt ot S
Et ecomment 7 _ . .

NATURE ET GRAVITE DE LA BLESSURE. .. ... M A D AT T Al
(Si c'est le bras, la jambe ou l'wil, déclarez si c'eat celui de droite ou de gauchs)
PERIODE PROBABLE D'INCAPACITE... .. .. ... h R TR W kia
(Dites pendant combien de temps le blessé sera incapable de travailler, en awlant que vous pouvez jujer.)

Est-ce que le blessé était employé & son travail régulier au moment de Vaccident 7. ... . PO Rl . RANL Y.
(Dans la négative donnez les explications en réponse a la question No, 53)

= 8 B

R

Quelles instructious avait-il regues en rapport
avee le travail qu'il faisait au moment de 'acci-
dent.?

| e o T 26, Qui Jui a donné les instructions?
Le blessé parle-t-il anglais? ... .....28 Sinon, dans quelle langue les instructions lui ont-elles été données? .
. Etait-il fidéle aux instructions données lorqu'ila étéblessé? .
A-t-il été transporté A sa résidence ou & 'hépital?. . .. 3L Donnesz la situation et le nom de I'hopital.

g 3

-
4
&d
Z
i
s
L4
-
0
[
2
]
:
ET)
«
&l
[ 4
-
2]
4
0
(]
¢
-
L]
od
2
o
e
2
)
o
X
o

(S

Est-il encore & I'hopital ou en est-il sorti? 8'il en est sorti, depuis quelle date........... 33, A-t-il recommencé & travailler? Quand?.__

L'employé blessé a-t-il jamais notifié qui de ... e lui a-t-elle été faite qu'elle serait
droit de quelque défectuosité dans le fone- rémédiée ?

tionnement des apparcils ou des machines (Au verso de cette feuille donnez les détails concer-
en rapport avec laccident? nant ces défectuosités, promesse, date de cette promesse of de la ré paration

8i oui, les défectuosités ont-elles été rémédides? o
Le blessé connaissait-il qu'une telle défectuosité existait? . . ..

Le blessé a-t-il fait quelque déclaration aprés ’ N R R A S
I'accident concernant la cause, ou admettant son
iumdanoe. et dans !affirmative, qu'est-ce s s
qu'il & dit et qui I'a entendu?
(Donnez les noms el adresses.)

DA B B RN s aspriniarons s estipotss s e S A e AT VERBO
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IMPORTANT
Les noms et adresses de tous les tdmoins devraient dtre donnéds en réponse A Ia question No. 48,
L’ACCIDENT.

Endroit ou l'accident a eu liew.

TP, . S _.Hnure._._..r\.. M.

FISPIIETEN. | Uupemme, . ] - s

V'accident ? 8i ce n'était pasla lumidra du jour,
déerire le genre et la quantité.

8i d’autres furent blessés dans le méme accident
donnez les noms et adresses,

Quelle lumidre y avait-il au moment et lieu de )

Nom et adresse du contremaltre en devoir, Nom..... _ _Adresse. ... s L e L L gk o . L
A-t-il la faculté d’engager et de congédier les ouvriers? i _48. Ou est-il seulement qu'un ouvrier contremaltre?

Ou #ait le contremaltre au moment de l'accident, '
et que faisait-il ?

)
Noms et adresses de toutes personnes témoins de |~~~
'aecident, ou qui prétendent en avoir été témoins
ou encore qui pourraient en connaltre quel s
chose. Faites une marque ‘X" vis-&-viaﬂ
noms de ceux, &'il y en a, qui n'étaient pas :
nos employés au moment de 1'accident.
)

ue
eq
de

Y en a-t-il quelques-uns de ceux-ci qui ont été
congédiés, ou qui ont laissé notre emploi depuisa?
Dans 'atflrmative, donnez les noms, et décla-
rez 8'ils ont été congédiés, ou ont quitté leur
emploi de leur propre volonté?

Y avait-il quelque défectuosité non apparente i ...51. L'accident est-il di au manque de précautions de

quoi que ce soit en rapport avec cet accident, } la part du blessé, ou A la négligence de toute autre
et dont le patron aurait été plus en position de | o rsonne. Dans V'affirmative, de qui?
remarquer que le blessé? J ' (Nom et Uadresse)

Un autre accident est-il déja arrivé & qui que ce
soit de nos employés, dans des circonstances L
semblables, au méme endroit, ou avee le méme |
appareil, ou la méme machine? [

e e e < 5 5.8 4

53 Racontez comment l'accident est arrivé, ses causes, et expliquez en faisant une esquisse, ou en"produisant une vignette de catalogue, ou tout ce qui
pourrait faciliter 'explication de la cause de 1'accident.

RERIE: DR B —rierirsrpiiseines corprpmsettemseneamye nssinsa nesnibspobiasoss s it s 100 reem e A PIO] ¢hez le patron-—

Adresse de la place d'affaire , rue e Ve -..-Province.
5M- 1412

P25/B1,16 B o
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La Prevoyance

COMPAGNIE D'ASSURANCE CONTRE LES ACCIDENTS. ETc.
EDIFICE "GUARDIAN", 160 ST-JACQUES.
MONTREAL.

DEPARTEMENT DE LA RESPONSABILITE PATRONALE

POLICE No. ... ..

Messteurs,

Nous portons @ votrve connaissance que M ... ... .. P AN NPT ST AL RPN Or
employé & nmotre service, a bté blesséle ... ... QI heures ;
TR Bt AR o Aot R e e BN T i e ns e ARG e BV
Nous vous faisons tenir diment rempli, conformément aux obligations de motre contrat,le questionnaire ci-dessous:—

_

. Nom de la personne blessée : . A e T s S L e B L

. Age: 4., Mari€ ou CEOUHDRERITE ¢ ... ooeeecsecsecnsrersessarensasesnss 5. Salaire Hebdomadaire : $.........occoovenne..

Le patron lui-méme a-t-il été témoin de I'accident? ..., _

. Quels sont les noms et adresses des autres témoins de 'aceident? oo

médecins qui ont la victime,
soit & domicile, soit  'hbpital ? FRIARECH R

ont I

Vnm’ des détails s et
eﬁuuuuei&.naﬂ‘;?t’flﬂm de lacorres- |
pondance. §'fl s’ ‘une amputation,
venillez attacher un petit croquis
démontrant les articulations ou les
parties de membres amputées.

N mhm lu hm“ dm q.i B L T T ersrasasnse crmsssssstmEse v ee s e
accident?

BIGNATURE DU PATRON

P25/B1,16 B OODn
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ACCIDENTS,
MALADIES,
GLACES,

VOL,

tunnﬂde
RESPONBABILITR,
AUTOMOBILE,

ThiGrmown Brre . Marw 1028

LA PREVOYANCE

COMPAGNIE D'ASSURANCES,

CAPITAL : +
phriT AV 00

Re Police E 43657.

$500,000.00
UVERNEMENT

BrrEar PRINOIPAL

“EDIFICK GUARDIAN®, 180 Sy JAacguns,
MONTREAL.

.

GAGNE,
oknanr-afnknar,

MONTREAL, 4 Janvier 1915..

Re Police E 435567, la Corporation de la Cité de Maisonneuve, -

11 est entendu par les présentes, que 1'assurance

de responsabilité accordie & Ta

Jorporation de la Cité de Maisonneuve en

vertu de notre police No.Z 475667, sera continuée jusqu'd la date du 24 jan-

vier 1915

1a dite

police.

P25/B1,16

Se

5, & midi, aux termes, conditions et limites de responsabilité de

; .
%@l/
erétairefTrésorier.
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.f,toooooom

GUARANTEE & ACCIDENT
COMPANY

TEL. MAIN 538

J. G. DUBEAU, Suite 419-420 EDIFICE POWER, 83 rue Craig Ouest,
Directeur-Oérant

A0. DesROSIERS, ‘ MONTREAL, 20 fév., 1916.

Asst.-Gérant.

La Corporetion de Maigonneuve, %

Rue Ontario, Mais.
_Re _Accident Joseph Payette.
Mesgieurs: -

Cet eccident est survenu le 9 février,et je conastate que le
repport que vous nous feites de cet sccident est en dete du 17 fév.
Ce dernier nous est pervenu le 19 du méme mois. Permettez-moi
d'aettirer votre attention sur la condition "C" de votre polioe.qui
stipule qu'un avis per écrit donnent les déteils les plus complets
doit 8tre envoyé immédietement & la Compaegnie lorsqu'un eccident
survient. Il n'est que Juste que nous puissions contrdler dés le
début les sccidents pour lesquels nous pourrons étre appelés &
payer.

Dang certeinsg ces graves,lorsqu'un orgene sussi important
que l'oeil est blessé, nous prenons alors des mesures en var
d'éviter des complicetions possibles.

Bspérent que vous prendrez ces remerques en bonne part,

veuillez me croire td,v’(o
Votre dévoueé, '

- sl

Asst-Gérant.

»25/B1,16 0 0DOoDn
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8 Wars 1915,

H. JOB. T’usau] t.

Maisonnsuve,

Mon cher Monsiwur,-

Auriez-vous l'oﬁligeance de vouloir bien
& 1'avenir, lorsqu'il surviendra un sccident sur les tre-
vaux de la Corporation, en faire rapport sur le champ, quel=-
que soit 1a gravité du ocas; libre & 1s Compagnis d'assurance
intéreseée 4 juger de 1'importance de cet :coident,et seci
dans le but 42 rencontrer les désirs desdites Compe nies
d'agsurance,

J'al 1'honneur d'§tre

Votre trds huble ser¥itanr,

Yll{' é Sec.~Tr's.

de 12 fi4é€ de Maisonneuve,

Archives de la Ville de Montréal
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Pl $1000000.0.

I\, ‘ h‘\" N

A ‘?’
7 _j'[ 0 }

D)
Cp A=)

AR T\

GUARANTEE & ACCIDENT (
COMPANY NS

BUREAU PRINCIPAL : TEL. MAIN 538
J. G. DUBEAU, Suite 419-420 EDIFICE POWER, 83 rue Craig Ouest,

Direeteur-Gérant.
Ao. DESROSIERS, MONTREAL, 8 mai, 19156.
Asst.-Gérant.

La Corporstion de Maisonneuve,
Rue Ontario Est,
Maisonneuve.

Re_Joseph Payette.
Messieurs:-

lous n'avons paes requ les quittences en cette affaire.
- J'en inclus un eutre set. Veuillez bien nous les retourner

diment signés, et obligez.

Votre dévoué,

Asst -Gérant.

P25/B1,16 B O0DDoD
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LN Dupuis, Presigent

J.G Buseau, Directs
Ao DesRosieas. Aser Gérant Capital Autorise

$1000000.00

Ir"I MMM 4-‘_“'”3

Bureau PRINCIPAL

SUITE 419-420 Epifice PowER ~
83 Rue Craic QuEsT M()n|ren| ’ 13 .out ’ 1915'

La Corporation de Maisonneuve,
Rue Ontario Est,
Ville.

Re Joseph Payette.

Messieurs:-
Ce rdglement vous fut envoyé le 16 avril 1915.

Le 22 avril et le 8 mai nous vous avons écrit vous priant de

nous retourner les quittances. Dans notre lettre du 8 mai Je

vous inclueis un sutre set de requs. Permettez-moi de vous

dire que nous ne les avons pas reques encore. Dans le régle-

ment d'une réclamation les quittances gont de premidre impor-

tance et constituent des documents indispensables au dossier.
Veuillez bien accorder & cette affaire votre attention

immédiate, et vous obligeres.

Votre dévoué,
—~ 8

/,/’

Asst-Gérant.

P25/B1,16 oo non
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19 Acfit,1915.

Merchantas' & Fmployers'
Ouarantee & Scocident Co.,
Hontréel.

Wessieurs,~
.Re Joaeph Payette
En réponse % la vbtre du I 3hoflt courant , je
vous Sranamets sous pli les regus relativement A la Pée
clamation de M.Joa.Payetteo lors d'un acoident purvemu lors=
qu'il était 4 l'emploi de la Cité de Maisomneuve.
J'ai 1thonneur d'8tre

Votre trdg humble serviteur

A'..S“o mao
Cité de Maisonneuve.

P25/B1,16 B ODOon
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LN Dusyis, Presigent

J.G Duseau, Direcraur Gor Cantta) At 4
Sapital Autorise

Ac DesRosiERS Assr Gara
$ 1 000000.00

Ter Main 4836

GUARANTEE‘[ \ACCIDENT
e MPANY: =
Bureau PrincipaL

SuIte 419-420 Eotrice P a
83 Rur Crnrs ooy V% Monlreal, 20 sofit, 1916.

Mr Joseph Hinton,
Assistant-Sec.-Trés.,

Cité de Maisonneuve.

/‘}, Joseprh Payette.
Cher monsgieur:-

Je vous remercie pour les quittances de l'accidenté que
vous nous faites tenir. Permettez-moi de vous dire que le regu
No 1 que je vous retourne doit etre signé par le Corporation de
Maisonneuve au lieu de Mr Joseph Payette. Je vous inclus un asutre
regu, lequel vous voudrez bien nous retourner dument signé par
votre Corporation. Le regu No 3 ci-inclus demeure en votre
possession et constitue votre quittance vis-a-vis de votre
employé.

Vous remercisnt & l'avsnce pour votre bonne attention,
veuillez me croire

Votre dévoué,

Asst-Gérant.

Inc.2.

P25/B1,16 H ODOD
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REGU ET LIBERATION DE RESPONSABILITE

Je soussigné..... __Joseph Payette. . SRR SR X e, T SR L
T S Montréed . ... . ... ... Comlé de
en comdénhondela wmede$m1__m“£m za/m_....‘
4 moi payée par_la_Corporation de Maisonneuve . ... .. ... . ...
par les présentes donne quittance générale et finale au dit la . m:umknmimmnn;
et le libtre ainsi que ses représentants légaux, de toute réclamation, action et demande et de toute
responsabilité envers moi, résultant de lésions corporelles qui me sont survenues accidentellement
le... . neuvidme .. ........jourde. . . ... .. ... Séyxrder .. ... 1918
alors que j'étais & son emploi, que les dites lésions aient été causées par sa negligence ou autrement.

Ce paiement ne devra pas étre considérée comme une admission de responsabilité de la part

du_dit.___h_cnzmntm._hjn.tannnnnxg._,.._._.._...._ﬁ. i S e e e RN
Fait et signé en doul.)le A/t

P25/B1,16 HED0DoD
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Réclamation No. 716

Vouchék No.

l!}'ll de MERCHANTS AND EMPLOYERS GUARANTEE & ACCIDENT COMPANY, la somme
de vingt-trois 23/100. .. ..($% 23.23 ) en réglement complet et final
de toute réclamation que je puis avoir contre la dite Compagnie pour dommages, frais ou autre
cause en vertu de la police No..... .. 1245 _de la dite Compagnie, résultant de lésions corpo-
relles subies accidentellement par..._Joseph Payette
e neuvidme . jour de février . ... 1916.

P25/B1,16 apoon
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Thrfrnown Ners . Marw 1628 Bommar PRINCIPAL

“EDIFICE GUARDIAN", 180 Sv.JAacouee,
MONTREAL.

LA PREVOYANCE o

COMPAOGNIE I ARRURANCES.
J. C. GAGNE,

osmawr-afninat,
Carirar . - $500,000.00

phrdT AV SOUVERNEMENT

MONTREAL. 22 février 1915.

Monsieur J.N.Lamy,
A/S de la Corporation de la Cité de Maisonneuve,
Ma isonneuve,Montréal.
Monsieur:-

Re.Police E-43567, CORPORATION DE T4 CITE DE MA ISONNEUVE. -

par un avenant en date du 29 janvier 1915, nous avions
prolongé cette police jusqu'au od féyrier courant, 4 midi. Elle
gcouvrait 1la conetruction et les réparations de certaines bétisses
dans les limites de la Cité de Maisonneuve .

Veuillez e'il vous plait nous faire gsavoir, par le retour
du courrier, si ces travaux geront terminés & la date d'échéance
de la police, ou si une prolongation d'assurance sera de nouveau
requise, et =i oui, pour mel terme?

Votre attention immédiate & cette question obligera,

Vos tout dévoués

LA PREVOYANCE
rar C.E.A.

P25/B1,16 B OOoD
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GUARANTEE & ACCIDENT
COMPANY

TEL. MAIN 48
Suite 419420 EDIFICE POWER, 83 rue Craig Ouest,
MONTREAL, 23 '‘ars 1915,
Asst.-Oérant.
C'J@GI":.‘ ion de ”,:.1.' sonneuve.,

igonneuve,Queé,

& ~
'ﬂo:;g recevons b idg T

- & a5 L

votre employé I

weidl) o s

Bsn AT+ ae b
Ad LTORLERL

P25/B1,16 O DDoD
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2% '".’1915 .

MJoe.DuSault,

Maisomeuve.

Cher Mongieur,-
Re accident murvenu b Ferd.Paguette
Je vous trangmets sous pli une lettre de
la Compagnie Merchants' and Employers', en date du 23
mars sourant, au sijet de 1l'sscidert gurvenu & M. Perdi-
nand Paquette. Cette lettre vous a ébé référée,
J'ai 1'houneur d'8tre
Votre tr&/s hurble .gerviteur
’// y4 Aga.Sec.Trés.

¢ de Maigsonneuve.

P25/B1,16 B 0DDOD
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GUARANTEE & ACCIDENT
COMPANY )

= D
b

=

BUREAU PRINCIPAL : TEL. MAIN 4838

J. G. DUBEAU. Suite 419-420 EDIFICE POWER, 83 rue Craig Ouest,
Directeur-Gérant

A6. DESROSIERS, MONTREAL, 22 evril, 1915.

Asst.-Gérant.

Corporetion de Msisonneuve,
Rue Ontario Est,

Maisonneuve.

Re Accident Ferdinand Paguette.

Messieurs:-

Nous recevons une lettre de 1'accidenté nouvs infor-

ment qu'il a repris le trevail le 16 avril 1915. L'accident
étent survenu le 19 mare, Mr Paguette a droit & de 1'indemnité
pour dix-huit jours de travail, soit $18.72. Veuillez bien
feire remise de ce montant & l'acoidenté, en méme temps que
yous lui feres signer les quittences Nos 2 et 3 incluses.
Vous signerez la quittance lo 1, leguelle vous nous retourne-
rez avec la quittance No 2. Sur réception, nous vous orédite-
rons ce montent $16.72 en scompte sur le montant de prime gque
vous nous devez.

Votre dévoué,

Asst-Gérant.

P25/B1,16 OB ODOoD
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2% Avril,1915.

Merchants' and Employers'
ouarantee & Accident Company,
@/c Me Ay Tesrosiers,
Montréal.

‘her Monsgieur,~-

e tt¢c

Jtagcuse réception de la v8tre du 22 cou-
rant et en réponge Jje vous demanderais de vouloir bien
payer cette gomme de $18.72 A M,Terdinand Paquette A4i-
rectement ot ce, dang le but d'éviter toute erreur.
De notre c:8té, ei vous vouliez bien nous faire parvenir
un duplicata du compte que vous avez du nous trangnettre
déjh, Jje vous enverrais un chdque en palement de la pri-

J'al 1l'monneur d'8tre

Votre trdi: humble gorvitaur

Asn.Sec.Trés.

fo'\la 2ité 4de Maiasonneuve .

P25/B1,16 B O0o0oDn
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LM
GUARANTEE & ACCIDENI
COMPANY )

g N

BUREAU PRINCIPAL TEL. MAIN 455
J. G. DUBEAL, Suite 419-420 EDIFICE POWER, 83 rue Craig Ouest,
\o. DRSROSIERS, MONTREAL, 21 svril, 1916.

Asst.-GéranL

Mr J.J. Marchand,
6l-2éme Avenue,
Ms isonneuve.

Cher monsieur:-

Re Police No 12465-Corporation Cité de Maisonneuve.

Suivent les rapports dees selaires paydés que vous nous
aves envoyée, nous surions gegné une prime de $361.84. J'inclus
présentement un état de cette prime. La remise $120.00 gque nous
svons déJ& regue ool-e prime approximstive sur le dite police
constitue un dépdt. Veuilles bien avoir 1'obligesnce de faire
ls perception du compte ci-joint, et obligez.

Votre dévoué,

Aset-Gérant.

P25/B1,16 B DOon
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TRLArmonn WeLL . Mare 1620 Numman PRINCIFPAL

- “KDIFICK GUARDIAN", 180 Sv.Jaceuss,
MONTREAL.

LA PREVOYANCE st

COMPAGNIE 1Y ABRURANCES,
J. €. GAGNE,
1 cadwk
Carrar, - $500,000.00 SRR R———
pAPOT AU QOUVERNEMENT

MONTREAL, . 18 _septembre 1914. ...

Re Police No.E 43657.

Re Police No.% 47657, La Corporation de la Cité de Maisonneuve,

I1 est entendu par les présentes, que l'assurance de
responsabilité accordée & La Corporation de la Cité de laisonneuve en verta
de notre police No.E 43657, sera continuée jusqu'a la date du 31 décembre
1914, & midi, aux termes, conditions et limites de responsabilité de la

dite police.

LA PREVOQ
Pa -

ecrc¢ta ra:%résorier.

P25/B1,16 B OOoD
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CITE DE MAISUNNEUVE

~Asgurances ocontre Jee accidents

Polices d'assurance

872/1912 &

No.de

la
P

Emission

Duréd

Expiration

8392 The London & Lancahsire Guarantee
k Accident Co.of Canada,.garridre

76788 The Canadian Railway Accident In-
surance Co. gxtraction de pierre

8457 The London & Lancashire Guarantee
k Aocident Co.of Canada‘ggnggxgg
i: DI d' 1 O] .._,._ [

V 2 40
;. € g & 0 : D o

8458 |The London & Lancalmhire Guarantee
k Accident Co.of Cenada,construc-

DIl G JORL CIE

43567 [La Prévoyauce fonstruotion et r¢-
parations de batisses.

1245 Merchants'& Employers' Guarantee
. Accidont Co.. gxtraction d

T ) QALNSB A, X 3 : Cnar-

'OV AL € D QU B DaeBo N8 du OLiCas -

a Prevoyance. Fac eimile de poli-
es

1671 Merchants'& llplqycrs ouarantoo &

coidont CO. o[ , -

- S isite s S IAN
re.cont'on.majsons. k¢ &

25/B1,16

3 Aofit 1912

5 Dec. 1912 5 mois

7 Juil.l19l

7 Juil.l9l

8
29 Juin 1915

4 an

1l an

3 Aofit 1913

5 Mai 1913

7 Juil.1914%

7T Juil.1914

2 i Scpt 0191“1 3 mois 24§ Dep..l91'b

20. Nov, 191ﬁ 1 an 20 Nov. 1915

1l an r9 Juin 1916
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CONTRACTORS’ EMPLOYERS’ LIABILITY POLICY.

CCIDENT

HEAD OFFICE, i b 4 Jad TORONTO, ONT.

Capital Fully Subscribed $500,000
Capital Paid In - - . 400,000
Government Deposit - 85,000

In consideration of __TWO HUNDRED - S’ _ ______Dollars

[$. 200400 — ] estimated premium, and the statements hereinafter set forth in the Schedule of

100

Statements, which statements the Assured makes and warrants to be true by the acceptance of this Policy,

except the statements concerning the number of employees and their compensation, which are estimated,

Tue LonpoN AND LANCASHIRE GUARANTEE AND AcciDENT Company oF CaNADA, hereinafter called the Company,

hereby agrees to indemnify CORPORATICN DE IA VILLE DE MAISONNEUVE

of —— MAISONNEWVE — ——— DR sy ' - BES o

Province of _ QUEBEC . hereinafter called the Assured, for a period of TWELVE —— months,

beginning on the_ THIRD — day of AUGUST 1912 —, noon, and ending on the__THIRD —

day of . AUGUST 1913 _, noon, standard time at the place where this Policy has been counter-

signed, AGAINST LOSS FROM THE LIABILITY IMPOSED BY LAW UPON THE ASSURED for damages
on account of bodily injuries or death, accidentally suffered while this Policy is in force, by any employee
or employees of the Assured, while at the places described in the Schedule, in and during the prosecution
of the work described in the Schedule, including, however, drivers and drivers' helpers mentioned in the

Schedule when on duty in the vicinity of the locations designated in the schedule, subject to the tollowing

conditions :

ConprrioNn A: The Company's liability for loss from an accident resulting in bedily injuries to or in the death of one
person is limited to. _TWO THOUSAND Dollars ($ 2000.00 ), and subject to the same
limit for each person, the Company’s total liability for loss from any one accident resulting in bodily injuries to or in the

death of more than one person is limited to. TEN TEQUSAND s Dollars ($10000.00 )

ConprTioN B: This policy does not cover loss from liability for injuries or death to or caused by :—(1) Any person unless
his compensation is included in the estimate set forth in the Schedule (provided that this exclusion shall not apply to loss from
liability for injuries or death (a) caused by the Assured himself if an individual, nor if a firm by any member thereof, nor if a
corporation by its President, Vice-President, Secretary or Treasurer, provided such officer is not managing or superintending
work) ; or (b) to or caused by drivers of teams for which the Assured carries concurrent Teams Insurance in this Company ; (2)
Any child employ@ by the Assured contrary to law or any child employed under fourteen (14) years of age where no statute restricts
the age of employment ; (3) Any convict. This policy does not cover loss from liability for injuries or death occasioned by reason
of the failure of the Assured to observe any statute affecting the safety of persons ; nor for injuries occasioned by reason of the failure
of the Assured to observe any local ordinance of which he has knowledge.

Coxprrion €:  Upon the occurrence of an accident the Assured shall give immediate written notice thereof, with the fullest informa-
tion obtainable at the time, to the Company's Head Office at Toronto, or to the Company’s authorized Agent. If a claim is made on
account of such accident the Assured shall give like notice thereof with full particulars. The Assured shall at all times render to the

Company all co-operation and assistance in his power.

Conprtion D: If thereafter any suit is brought against the Assured to enforce a claim for damages on account of an accident
covered by this Policy, the Assured shall immediately forward to the Company every summons or other process as soon as the same shall
have been served on him, and the Company will, at its own cost, defend such suit in the name and on behalf of the Assured, unless
the Company shall elect to settle the same or to pay the Assured the indemnity provided for in Condition A hereof.

Conprriox B:  The Assured shall not voluntarily assume any liability, nor shall the Assured, without the written consent of the
Company previously given, incur any expense or settle any claim, except at his own cost, nor interfere inany negotiation for settlement, nor
in any legal proceeding ; except that the Assured may provide al the time of the accident such immediate surgical relief as is imperative.
Whenever requested by the Company, the Assured shall aid in securing information and evidence and the attendance of witnesses and in
effecting settlements and in prosecuting appeals.

Archives de la Ville de Montréal
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Conprrion F: No action shall lie against the Company to recover forany loss under this Policy unless it shall be brought by the
Assured for loss actually sustained and paid in money by the Assured in satisfaction of a judgment after trial of the issue ; nor unless such
action is brought within ninety (go) days after final judgment against the Assured has been so paid and satisfied. The Company does
not prejudice by this Condition any defences against such action it may be entitled to make under this Policy.

CoxnpiTion G: In case of payment of loss under this Policy the Company shall be subrogated to all rights of the Assured against
any person or corporation, as respects such loss, to the amount of such payment, and the Assured shall execute all papers required and
shall co-operate with the Company to secure to the Company such rights.

Coxprrion H: If the Assured carry a policy of another insurer, whether valid or not, against a loss covered by this Policy, the
Assured shall not be entitled to recover from the Company a larger proportion of the entire loss than the amount hereby insured bears
to the total amount of his insurance.

Coxprrion 11 If the business of the Assured is placed in the hands of a receiver, assignee or trustee, whether by the voluntary act
of the Assured or otherwise, this Policy shall immediately terminate, but such termination shall not affect the liability of the Company as
to any accidents theretofore occurring. If the Assured is a corporation, a change of title, or if a firm or individual, a change of title or
of ownership, shall in like manner terminate this Policy, unless such change is consented to by the Company, by an endorsement hereon,
signed by its Manager for Canada.

CoxprtioN J: The premium is based on the entire compensation whether for salaries, wages, piecework, overtime or allowances
earned by the employees of the Assured during the period of this Policy ; whenever employees are compensated, in whole or in part, by
store certificates, board, merchandise, credits, or any other substitute for cash, the amount of compensation covered by such substitutes
shall be included in the entire compensation on which the premium is based. If such entire compensation exceeds the sum set forth in
the Schedule, the Assured shall immediately pay the Company the additional premium earned ; if such compensation is less than the
sum set forth in the Schedule, the Company will return the unearned premium, when determined ; but the Company shall receive
or retain not less than 2 ..Dollars (§.. ;50000 ), it being agreed that this sum shall be
the minimum earned premium. .

Coxprrion K: This Policy may be cancelled by the Company at any time by written notice, served on or sent by registered
letter to the Assured at the address given herein, stating when the cancellation shall be effective. It may be cancelled by the
Assured by like notice to the Company. If cancelled by the Company, the Company shall be entitled to the earned premium
pro rata, when determined. If cancelled by the Assured, unless the Assured has retired from business, the Company shall receive
or retain the customary short rate premium. (In either case the earned premium shall be computed on the compensation for the year as
indicated by the actual compensation earned by the employees of the Assured during the time the Policy shall have been in force.)
In any case the Company shall receive or retain the minimum earned premium stated in Condition J. The Company’s cheque
mailed to the address of the Assured as given herein shall be a sufficient tender, but no return premium shall be payable until a
statement of the actual compensation earned by the employees of the Assured during the period the Policy was in force shall have been
furnished to the Company by the Assured.

Coxprrion L:  Any of the Company’s authorized Inspectors shall have the right and opportunity, whenever the Company so desires,
to inspect the plant, works, machinery and appliances of the Assured ; and the Company or any of its Inspectors may suspend this
insurance so far as any boiler or elevator is concerned, because of any defect or dangerous condition found in the same. Notice of such
suspension and the reason therefor and of the reinstatement of the insurance must be in writing.

CoxprrioNn M: Any of the Company’s authorized Auditors shall have the right and opportunity, whenever the Company so desires,
to examine the books and records of the Assured as respects compensation earned by the employees of the Assured, and the Assured
shall render reasonable assistance ; but the Company waives no right by failing to make such examination. The Assured shall, when-
ever the Company so requests, furnish the Company with a written statement of the amount of compensation earned by his employees
during any part of the period of the Policy, and at the end of the period of the Policy the Assured shall furnish the Company with such
statoment covering the full period of the Policy. The rendering of any estimate or statement or any settlement shall not bar the
examination herein provided for nor the Company’s right to additional premiums.

ConpiTion N: No erasure or change appearing on the face of this Policy as originally printed and no change or waiver of any of
its terms or conditions or statements shall be valid unless endorsed hereon and signed by the Manager of the Company.
Notice to or knowledge by any agent or any other person shall not be held to waive any of the terms, conditions or statements hereof.

Coxprtion O: No person shall be deemed an agent of the Company unless such person is authorized in writing as such agent by
the Manager of the Company for Canada.

Schedule of Statements:

StatemEsT 1: Nameof Assurnd Corporation de la Ville de Maisonneuve

STATEMEN A ss of u
T Bs AMddrem ol Amured “*wﬂ—ia‘e%gﬁ;‘csuaﬁf& aheg

province where Head Office is located. )

-

STATEMENT 33 The Assured is Corporation

~ {State whether individual, co-partnership, corporation, receiver or other trustee.) '

STaTEMENT 43 The place or places where work is to be carried on, the kind of work carried on at each such place, the estimated
number of employees, and the estimated compensation of employees at each such place, are as follows :

o g . Estimated Estimated | Premium Rate .
Prace Wisrs Wonk Average Number = Compensation for per $100 of E“::?:,‘:fm‘?“":““t

Kisp or Work.
s 10 #s Donz of Employees. Period of Policy. Compensation.

Emplgyees of the Corporation de la Ville de s s

Meaisonneuve engaged in gonstruction of sewer | e 2
on Pie IX Street.from sﬁ.c:thrriggﬁpo Notre | | 4000.00| b&jp 200.00
Dame Streets. It is understood and agreed that | A ;

this policy covers only the workmen employed | -

directly by the corporstion and entered on their

pay roll:and does not include the workmen of

contractors or sub-contractors.

TEAMSTERS AND TEAMSTERS' HELPERS AT ALL THE LOCATIONS
DESIGNATED ABOVE.

The estimated compensation covers the wages or salaries of all persons to whom compensation is paid in the
business or trade carried on by the Assured, at the locations mentioned and described in this Schedule,
including regular time and overtime, and all allowances, whether paid in cash, or board, or store certificates,

or merchandise,,or credits, or in any other way, including the compensation, of whatever kind, paid
piece-workers, } TadC M HE X H% KRR A X ot 2ot hiex XOOHIP XX PR PN AV R 1

AFERRN X XFIRESE XXFXBE X FOIX TORITIOKERT, Xk 00 3 WX BEHRMEX

STATEMENT The operati
STATEMENT No wrecking
STATEMENT No explosiv

STATEMENT The Assurw

STATEMENT No power 1s
S'u'rnum';'r No chemical

STATEMENT No part of 1
STATEMENT The estima i

STATEMENT 13: No employ
StaTEMENT 143 The follow:
Employers’ Liability, §
Public Liability, $
Workmen's Collective, §
STATRMENT 15: Valid insur
STATEMENT 18: No Compan
years, ¢
STATEMENT No Compan
STATEMENT The entire «

STATEMENT The minim:

In Wituess W
OF CANADA, has caused
this_TWENTY PIRST
be in force until counte
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his Policy unless it shall be brought by the
yent after trial of the issue ; nor unlesssuch
<o paid and satisfied. The Company does
under this Policy.

ogated to all rights of the Assured against
.ured shall execute all papers required and

. against a loss covered by this Policy, the
joss than the amount hereby insured bears

hoc or trustee, whether by the voluntary act
211 not affect the liability of the Company as

i a firm or individual, a change of title or
- the Company, by an endorsement hereon,

_ wages, piecework, overtime or allowances
- are compensated, in whole or in part, by
¢ compensation covered by such substitutes
‘ompensation exceeds the sum set forth in
wed : if such compensation is less than the
rermined ; but the Company shall receive
_ it being agreed that this sum shall be

. notice, served on or sent by registered
be effective. It may be cancelled by the
<hall be entitled to the earned premium
irom business, the Company shall receive
aputed on the compensation for the year as
time the Policy shall have been in force.)
i in Condition J. The Company's cheque
o return premium shall be payable until a
riod the Policy was in force shall have been

yportunity, whenever the Company so desires,
or any of its Inspectors may suspend this
sndition found in the same. Notice of such
iting.
v rtunity, whenever the Company so desires,
-mplovees of the Assured, and the Assured
h examination. The Assured shall, when-
st of compensation earned by his employees
-sured shall furnish the Company with such
tement or any settlement shall not bar the

v printed and no change or waiver of any of
;jened by the Manager of the Company.
 the terms, conditions or statements hereof.

om is authorized in writing as such agent by

wr lrustoe .

carried on at each such place, the estimated
o= at each such place, are as follows :

b stumated Premivm Rate Estimated Amount

L enpensation for per Ssoo of ~
Perwd of Polacy L ompensalaon. of Premium.

$ $

4000.00 6%

rsons to whom compensation is paid in the
mentioned and described in this Schedule,
r paid in cash, or board, or store certificates,

STATEMENT The operations carried on are those usual to the work described herein.

STATEMENT No wrecking or demolition is done except as follows :

STATEMENT No explosives are used, except as follows :

STATEMENT The Assured does not operate a railroad in connection with the work designated in the Schedule, except as follows :
STATEMENT No power is used, except as follows :

STATEMIIN-T No chemicals are used, except as follows :

STATEMENT No part of the work is sub-contracted, directly or indirectly, except as follows :

STATEMENT 123 The estimated compensation excludes payments to sub-contractors, except as follows :

STaTEMENT 13: No employee is allowed to ride on any elevator or hoisting device which is not operated by a person riding thereon.
StaTeMENT 143 The following insurances are now carried :
Employers’ Liability, $ Name of Co. Boiler, § Name of Co.
Public Liability, $ i s Elevator, $ “ “
Workmen's Collective, § r » Teams, §
STATEMENT 153 Valid insurance in amounts not less than stated above will be carried during the period of this policy.
StateEMeENT 183 No Company has cancelled or refused to issue Liability or Boiler Insurance to the Assured during the past three
years, except as follows :
StaTeMENT 173 No Company has insured this risk during the past two years, except as follows :
STATEMENT 183 The entire compensation earned by all employeesduring the year ending December 31, last, was §

STaTEMENT 19: The minimum premium for this policy is $ {;r TY DOLLLRS

In Witness Whereof, 7HE LONDON AND LANCASHIRE GUARANTEE AND ACCIDENT COMPANY

OF CANADA, has caused this Policy to be signed by its President and Manager and _Secmtary.
this .. TWENTY FIRST B .. day of AUGUST 191 2 , but it shall not
be in force until countersigned by a duly authorized Agent of the Company.

Countersigned : il

¢ compensation, of whatever kind, paid
7] - c-<---||-f_-‘--0-"l' -
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The
London & Lancashire

Guarantee & Accident Co.
of Canada

HEAD OFFICE . - TORONTO

Contractors’
Employers’ Liability Policy

| ONDON&
| ANCASHIRF

ACCIDENT

Immediale notice of any accident occurving must be
given lo the Company whether a claim may arise or nok,

Policy No......... Ay I
Assured Corporation de le Ville
de Maisonneuve, Quebec.

Limits of Liability :

One Accident, $10000400

One Employee, $ 200000
Present Premium, 8. 200.00
Renewal Premium, $ . 200400

Iz:xptm " August A3th . 3.

Agency

= The Assured is requested to vead the Policy
and the conditions endorsed thereon.

P25/B1,16 BEooDn
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Form No. M6 1M-46-12

READ YOUR POLICY

T

The
(/7 _ %j '
(."'//)Z-ﬂ'( Feez2e = /(J.'f/f(-’(ﬁy
¢ .’:'/('(‘((4’ nt - /H deetanrice
Ce
No 777&(/ ny
c/”onhea/, Canada

v; o '{. }

.- - ENTREPRENEURS.

POLICY No.----76788- - --

ISSUED TO

LA VILLD DE MAISONMEUVE------
Individual Limit - - - $ ----2,000,00
General Limit - - - - $ ---10,000,00

Premium

EXPIRES
--Mal le 5,1912-

NOTICE TO POLICYHOLDERS

Policyholders being afflicted withany sickness or disease
covered under this Policy that will probably entitle
them to indemnity should immediately notify

The Canadian Railway Accident
Insurance Co.

Liverpool and London and Globe Building
112 St. James St.

MONTREAL, - - CANADA

P25/B1,16 B
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TO THE POLICYHOLDER :
If any one tries to persuade you to drop your policy in The Canadian
Railway Accident and place your insurance in another Company consult The

Canadian Railway Accident Insurance Co. or its Agent before making any
change. Remember, that the Company which leads in success, strength and

liberality is
THE CANADIAN RAILWAY ACCIDENT INSURANCE COMPANY

P25/B1,16 BEoDon
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FORM No. 437

® No.-----76788-- - -

KONTRFEAUL, CAN, e

TOUTES POLICES GARANTIES PAR “THE LIVERPOOL, LONDON AND GLOBE
INSURANCE COMPANY, LIMITED.”

En COﬂJ“.dération de la somme de~ - ---CINQ .CENT VINGP-CINQ----~v~--- == Dollars

($---~--D8Ba OQT,]‘, .'-') montant approximatif de la prime, ainsi que des déclarations énoncées dans la Liste des Déclarations, lesquelles sont certifides
étre vraies par ' Assuré, dés qu'il accepte la présente police (A I'exception des déclarations concernant le nombre des employés et le chiffre global de leurs sa-
laires, qui sont approximatifs) THE CANADIAN RAILWAY ACCIDENT INSURANCE COMPANY, OTTAWA, CANADA.
ci-aprds appelée la Compagnie, consent a indemniser---------LA VILLE DE MAISONNEUVE.- -

dez=~r-rmTmTs

—
-
\®
J1
TS
———
'
—
—
@)\

jour de. =~ - Rttty b : ~=.19. 13~~~ A midi, heure officielle de la localité ou cette police a été émise, CONTRE TOUTE
PERTE RESULTANT DE LA RESPONSABILITE IMPOSEE PAR LA LOI A [’ASSURE, pour dommages-intéréts & raison de la mort ou d'injures
corporelles survenues accidentellement pendant I'existence de cette police, soit un ou plusieurs des employés de I’ Assuré dans les endroits déerits dans la Liste
des Déclarations et pendant qu'ils exerceront les emplois mentionnés dans la dite Liste des Déclarations, soit A ses charretiers et leurs aides mentionnés dans Ia

Liste des Déclarations, alors qu’ils sont de service dans les environs des endroits déerits dans la dite Liste des Déclarations, et aux conditions suivantes:

Coxpirion Az La responsabilité de la Compagnie pour pertes résultant du fait qu'une seule personne a été blessée ou tude par un acecident, ne dépas-
Sern pas DEUX MILLE e —— .dollars ($- - - 2,000,00 ): et, subordonnée A cette dite l
mite pour chaque personne, la responsabilité totale de la Compagnie pour pertes résultant du fait que plusieurs personnes ont été blessées ou tudes dans un acei-

dent ne dépassera pas. ===~ =r=:«-~-DIX MILIE- - -=+- ~+m10,000,00--- 9.

Coxprrion B:  Cette police ne couvre pas la responsabilité des pertes résultant du fait que des blessures ou la mort ont été causées ou souffertes: (1) Par
une personne dont le salaire n’est pas compris dans le montant approximatif des salaires portés A la Liste des Déclarations (sauf lorsque les blessures ou la
mort auront été causées: (a) par I'assuré lui-méme, si c’est un seul individu, ou s'il s’agit d’une société par un de ses membres, ou <'il ’agit d’une corpors-
tion, par son Président, son Viee-Président, son Secrétaire ou son Trésorier lequel ne dirigeait pas ou ne surveillait pas les travaux), (b) sauf aussi si la

mort ou les blessures ont été causées ou souffertes par des charretiers déji spécialement assurés dans cette compagnie par 'Assuré; (2) Par un enfant em-
ployé par I’ Assuré contrairement A la loi, ou n’ayant pas encore quatorze ans, dans les localités o0 aucun statut ne fixe Pige auquel les enfants peuvent tra-
vailler; (3) Par un forgat. (4) Cette police ne couvre pas, non plus, la responsabilité des pertes résultant du fait que des blessures ou la mort ont été cau-
sées parce que I'Assuré ne se serait pas conformé aux prescriptions d'un statut concernant la séeurité des individus, ou du fait que "Assuré n’a pas observé
une loi loeale dont il avait connaissance.

Conpimion €: Lorsqu'il survient un accident, I’Assuré doit donner immédiatement par éerit, au bureau principal de la Compagnie, A Ottawa, un avis
contenant les détails les plus complets qui se puissent procurer A ce moment. Et si une réclamation est produite concernant cet accident, I’Assuré devra
aussitdt en donner avis au dit bureau et fournir tous les détails. En tout temps, I’ Assuré devra donner toute I'aide et I'assistance qu’il lui sera possible.

Coxprrion D: Si par la suite un procds est intenté contre I’ Assuré en recouvrement de dommages, relatifs & un aceident couvert par eette police, 1" As-
suré devra immédiatement, sur réception, expédier i la Compagnie, tous brefs, ou pidees quelconques de procédure. La Compagnie, & ses propres frais, plai-
dera alors la llc"fe'nh'v, al nom et pour I'.\.-a.-aurt'-; o hil‘ll, elle n‘gln-ra la I'f“l‘l:ull:il.iun. ou pain‘r:l. A I"Assuré I'i!llll‘lllllitl.‘ fixde dans la t'nlltlitiull A" ci—dm:&uﬁ

énonecée.

Coxprrion E:  L’Assuré ne devra pas volontairement assumer de responsabilité, ni sans consentement éerit préalablement obtenu de la Compagnie,
encourir une dépense quelconque ou régler quelque réclamation, A moins que ce soit A ses propres frais, ni intervenir dans une procédure légale quelconque ou
dans une négociation tendant A effectuer un réglement. L' Assuré aura cependant la faculté, au moment de U'accident, de faire donner toul secours chirurgical

tmmédiat qui sera jugé nécessaire. Lorsqu’il en sera requis par la Compagnie, il devra aider A trouver les renseignements et les preuves ainsi qu'a faire com-
paraitre les témoins, effectuer des réglements et interjeter appel.
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Coxprrron F:  Aucune poursuite ne pourra étre intentée contre la Compagnie, pour le recouvrement d’une perte en vertu de cette police, sauf lorsque telle pbur
suite émanera de I’Assuré au sujet d’une perte qu'il aura subie et remboursée lui-méme en espdces en réglement d’un jugement aprds contestation et que cette dite
poursuite aura été intentée dans les quatre-vingt-dix jours qui suivront le réglement du jugement final prononeé contre I’ Assuré. La Compagnie n’entend pas aban-
donner, par cette condition, le droit qu’elle sura de se défendre contre une telle poursuite en vertu de la présente police.

oxprtiox G:  En ecas de remboursement de pertes, en vertu de cette police, la Compagnie sera subrogée i tous les droits de I’ Assuré vis-A-vis n'importe quelle
personne ou corporation affectée par cette perte, pour le montant du dit remboursement. Dans ce cas I’Assuré devra passer tous actes requis et aider la Compa-

gnie A s’assurer tels droits.

Coxprrion H: Si I'Assuré est porteur d’une police valide ou non, émise par un autre assureur au sujet d'une perte couverte par cette police, I’ Assuré ne pourra
obtenir de cette compagnie une plus grande proportion de la perte totale que celle qui existe entre le montant assuré par cette police et le total des deux assurances.

Coxprtion I:  Si les affaires de I’Assuré sont remises aux mains d'un dépositaire, d'un procureur ou d’un curateur, que ce soit par acte volontaire ou non de
I’Assuré, cette police prendra fin immédiatement. Cette éventualité n'affectera cependant pas la responsabilité de la Compagnie quant aux accidents survenus au-
paravant. Un changement de nom, si I’Assuré est une corporation, ou un changement de nom ou de propriétaire, si I’Assuré est une raison sociale ou un individu,
opérera aussi I'annulation de la police, sauf lorsque tel changement aura été approuvé par la Compagnie et que telle approbation apparaitra au dos de cette police
avec la signature de I’Administrateur Général.

Coxpitiox J: La prime est basée sur la rémunération totale des employés de I’Assuré pour la durée de cette police, qu'elle consiste en salaires, en gages, en
rétributions quelconques, qu'elle soit accordée pour travail régulier, ouvrage A la pidce ou travail supplémentaire. Lorsque les employés sont rémunérés en tout ou
en partie, en bons remboursables en marchandises, en pension, en marchandises, en crédit ou tout autre substitut monétaire, le montant du salaire représenté par ces
équivalents sera inclus dans la rémunération totale sur laquelle la prime est caleulée. Si la dite rémunération totale exedde la somme inserite dans la Liste des Dé-
clarations, 1’Assuré devra immédiatement payer A la Compagnie un surplus de prime équivalent. Si la rémunération totale est inférieure au montant porté dans la
Liste des Déclarations, la Compagnie remboursera la partie de la prime 4 laquelle elle n’a pas droit, dés quelle sera déterminée. Toutefois la Compagnie ne pourra
pas accepter ni retenir moins de- -~-GENT CINQUANTE -=.dollars ($ 180,00~~~ r=~==~ ) parce que cette somme sera consi-
dérée comme étant la prime minimum acquise.

Coxprriox K:  Cette police peut étre annulée par la Compagnie en tout temps par avis éerit signifié personnellement ou expédié par lettre recommandée & I’Assuré, &
'adresse mentionnée dans cette police. Cet avis indiquera quand I'annulation prendra effet. I’Assuré pourra aussi 'annuler de la méme maniére. Lorsque
la police sera annulée par la Compagnie, celle-ci aura droit & une proportion déterminée au pro rata de la prime acquise. Si elle est annulée par I’Assuré, la Compa-
gnie recevra ou retiendra la prime ordinaire de courte durée, sauf si I’ Assuré s'est retiré des affaires. (Dans chaque cas, le prime acquise sera calculée pour I'année
<ur la rémunération gagnée par les employés de I’ Assuré pendant Pexistence de la police). Toutefois la Compagnie aura le privildge, si elle le préfére, d’accepter ou
de retenir le minimum de prime acquise indiqué dans la condition® J ", Lechdque de la Compagnie envoyé par la poste & I'adresse de I’ Assuré apparaissant dans ce
contrat, constituera une offre suffisante. Mais aucun remboursement de prime ne sera payable tant qu'un état de la rémunération des employés de I'Assuré pendant
a durée de la police, n’aura été fourni & la Compagnie par I’ Assuré.

Conprrion L: Tout inspecteur autorisé par la Compagnie aura le droit et la faculté, n'importe quand la Compagnie le désirera, d'inspecter la place d’affaires,
les ateliers, les machines et les appareils de I'Assuré. La Compagnie ou n’importe quel de ses inspecteurs pourra suspendre cette assurance en ce qui concerne une
chaudiére ou un ascenseur A raison de sa défectuosité ou de son état dangereux. I avis motivé de la suspension, ainsi que I'avis de remise en vigueur de 'assurance

seront par écrit.

or1‘r4d/¢ad

Coxpitiox M: Tout auditeur autorisé par la Compagnie aura le droit et la faculté, n’importe quand la Compagnie le désirera, de faire 'examen des livres et
des archives de I’ Assuré relativement A la rémunération gagnée par les employés de I’Assuré. L’Assuré devra alors accorder & cet auditeur toute ’assistance néces-
saire. Mais la Compagnie n'abandonnera aucun de ses droits en ne faisant pas procéder A cet examen. L’Assuré devra aussi, sur requéte de la Compagnie, fournir
A celle-ci un état par éerit du montant de la rémunération gagnée par ses employés durant une période quelconque de 'existence de cette police, et lorsque celle-ci
cessera d'étre en vigueur, il devra produire 4 la Compagnie un état de la rémunération gagnée pendant toute I'existence de cette police. La production d’un estimé,
d’un état ou d’un réglement quelconque n'enlévera pas A la Compagnie le pouvoir de faire 'examen ci-dessus, ni son droit de réclamer des primes additionnelles.

Coxpition N: Nulle rature ou changement du texte imprimé et nulle modification ou abandon des termes, conditions et déclarations de cette police ne seront
valides, s'ils ne sont inserits A 'endos de cette police et signé par I’ Administrateur Général de la Compagnie. L’avis donné & un agent ou la connaissance que celui-ci
ou tout autre personne peut avoir relativement i I'abandon de quelques uns des termes, conditions et déclarations contenues dans la présente police ne pourra étre

invoqué validement.

Coxprtiox O: Aucune personne ne sera considérée étre agent de la Compagnie si elle n'est autorisée A agir en cette qualité par un éerit de I'Administrateur
Général de la Compagnie.

EN FOl DE QUOI' T’W (_'ruulr.‘ ir Ra ,r Accident Inswrance ( ompany, d ‘!n.-f P pPpioser fr: .\'!..-I,I'Niig'ilf‘f

Général sur la présente police, el divment conlre-signé par un agent autorisé ou du caissier de celte Compagnie,

% Administrateur Général.

Président.

BEeR % 7. Bt gt . s _—leptiéme- = e mm e me=m == Jour d. 8- nomes -Dégembre- - - ---=-== —1912.

~ ASS'T. SECRETAIRE.
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de cette police, sauf lorsque telle pbur
nt aprés contestation et que cette dite
luré.  La Compagnie n'entend pas aban-

i« de 1"Assuré vis-d-vis n'importe quelle
r tous actes requis et aider la Compa-

verte par cette police, I’Assuré ne pourra
police et le total des deux assurances.

,- ce soit par acte volontaire ou non de
agnie quant aux accidents survenus au-
' est une raison sociale ou un individu,
ation apparaitra au dos de cette police

Uelle consiste en salaires, en gages, en
s employés sont rémunérés en tout ou
montant du salaire représenté par ces
la somme inserite dans la Liste des Dé-
<t inférieure au montant porté dans la
oo, Toutefois la Compagnie ne pourra
parce que cette somme sera consi-

1

Aié par lettre recommandée A I"Assuré,
nauler de la méme maniére. Lorsque
clle est annulée par I’Assuré, la Compa-
prime sequise sera caleulée pour 'année
rivilége, si elle le préfére, d'accepter ou
[resse de |"Assuré apparaissant dans ce
ration des employés de I’Assuré pendant

désirera, d'inspecter la place d’affaires,
celle mssurance en ce (ui concerne une
avis de remise en vigueur de 'assurance

désirera, de faire 'examen des livres et
r & eet auditeur toute I'assistance néces-

issi sur requéte de la Compagnie, fournir
~nee de cette police, et lorsque celle-ci
t1e police. La production d’un estimé,
réclamer des primes additionnelles.

1 déclarations de cette police ne seront
n agent ou la connaissance que celui-ci
4= dans la présente police ne pourra étre

1alité par un éerit de I’ Administrateur

Administrateur Général.

:cembre-

». SECHETAIEE.

lére DECLARATION:

2e

3e

DECLARATION:

DECLARATION:

DfCLARATION:

Liste des Déclarations :

Nom de 'Assuré . ...... Ville. de Maisanneuve ¥
Adresse de I'Assuré. . .. Maisonneuve,. Comt é 4’ HOOhélaE!' ................

(Indiguer la rue, la ville, le comté et la province ol le burau principal est situé.)

L'Assuré est.. ... Gorporation . .

(Indiquer s'il est seul ou en société, si e'est une corpora

L'endroit ou les endroits ol les travaux sont effectués, le genre de travail effectu dans chaque endroit, le nom-
ate t:lﬁgsmxm}auf des employés ainsi que leurs salaires approximatifs dans chaue endroit, sont indiqués dans
u suivant:

[] 1

- - T [ Nombre 2 Mﬂ?ﬁm? Taux de la VYalsur

o : ] NDROIT OU L RAVAUX | approximati mat e i 3

GENRE DE TRAVAUX. soNT Errpcruis - des | I du. de la ’;;00 5:' mm“"
salaire —

| employés | police |

_Pierre

| Meisonneuve 0 4 50 15,000, %80 | $626.00

CHARRETIERS ET LEURS AIDES DANS TOUS LES ENDROITS

ENUMERES CI-DESSUS.

|
|

1de

Responsabilité des Patrons: §. ..

DECLARATION:
DECLARATION:
DECLARATION:

DECLARATION

DfCLARATION:
DECLARATION:

DECLARATION:

DECLARATION:

DECLARATION:

Les salaires approximatifs comprennent tout ce qui est payé aux employés dans les entreprises ou les ouvrages
exéeutés par I'Assuré, aux endroits mentionnés et déerits dans cette liste, que ce soit en rémunération
travail aux heures ordinaires ou supplémentaires, en rétributions quelconques, en argent, en pension, en
remboursables, en marchandises, en crédit ou autre maniére, ainsi que la rémunération quelconque accordée

aux ouvriers A la pidce et les traitements ou autres gratifications accordés au PRESIDENT, VICE-PRESI-
DENT, SECRETAIRE, TRESORIER, COMMIS ET EMPLOYES DE BUREAU, sauf:—

Il n'est exéeuté que les travaux qui le sont d’ordinaire dans les entreprises ou métiers déerits ci-dessus.

Aucun autre genre de démolition n’est exécuté que

Aucun autre explosif n’est employé que:......

En rapport avec les travaux déerits dans cette liste des déclarations, 1’ Assuré ne met pas d’sutre chemin de fer

en OPErAtion QUe:. ... ... c.ovnerinrnrna s

Aucune force motrice n'est en usage que:........ .., Boguilloire a. vepeur . ......... .-

Aucun autre ingrédient chimique n'est employé que:. .. ..

Aucune autre partie des travaux n’est confide & des sous-entrepreneurs, directement ou indirectement que:

Aucun employé n’a la permission de voyager dans un ascenseur ou monte-charge quelconque dans lequel iln'y a
pas une personne préposée A =on fonetionnement.

Les assurances suivantes sont actuellement en vigueur:

. NomdelaCie:.......... J idre $. . Nom de la Cie. ..

Responsabilité publique: $........ NomdelaGie:................ $..
Ouvriers collectivement: $ ...... Nom de la Cie:. .. Attelages (teams), §

16e

16e

18e
19¢

DATEE a. ..

Agent. .

DECLARATION:

DECLARATION:

DECLARATION:
DECLARATION:

DECLARATION:

Courtier. . s

. Montréal .. ... ... .ce. Ginguidme . jour de. Décembre

Des assurances pour des montants, non inférieurs i ceux qui sont ci-dessus indiqués, seront maintenues en vigueur
pendant la durée de la présente police.

Aucune autre compagnie n’a annulé ou refusé d'accorder A I’Assuré des assurances de responsabilité, ou de chau-
. aen

didre, durant les trois derniéres anndes que:........
Aucune sutre compagnie n’a assuré ce risque pendant les deux dernidres années que:. . La . ) ¢ é!‘ny&ncﬁ_ -
Le total des salaires gagnés par tous les employés durant I'année expirant le 31 décembre a été de $18 ,OQU.. o

La prime minimum de cette police est de$..... .. 1680.00.

Jo.0.E.Leclair

184 Orleans g
Maisonneuve
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Responsabilité des Entrepreneu

No. ===T76788- - -

1 canatian Raiway
§ Jccident Tnsurance §
Compan ’

v,
Ottawa, Canada.

La Compagnie doit étre immdédiatement prévenue
dés qu'un accident se produit, que cet accident
donne lieu ou non i une réclamation.

Nom de Fassuré ~-LA VILIE DE--- @

. --MAISONNEUVE-- -
| Datedel'explratlc;n Mai, 5, 1913. @
1 Limites de la responsabilité:

Pour un Accident, $.10,000.00. ~
Pour un Employé, $ = £,000,00 |

Prime annuelle, $ -

Lisez attentivement votre police et les con-
ditions qu’elle renferme parce que la Compagnie ne
sera pas responsable si ces conditions ne sont pas
observées,

P25/B1,16 B 0DOD
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QUEBEC
WORKMEN'S COMPENSATION
FOR INJURIES ACT

IN FORCE JANUARY 187, 1910

MONTREAL OFFICE
222 ST. JAMES STREET

D. KING, PROVINCIAL MANAGER
PHONE MAIN 1808

OTTAWA, CANADA

Authorized Capital - - $500.000
Subscribed Capital - -  $250.000

Rates and full information fumished on request.

D. MURPHY, JOHN EMO, H.W.PEARSON,
Sec.-Treasurer.

P25/B1,16 BEoDOoDn
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Denefits Paid for Penalties Imposed
under the Quebec Compensation Act

In case of death of an employee, four years
wagesnottoexceed . . . . . . . .

Total and permanent disability, 50% of

yearly wages up to the maximum of . . %2000

Permanent partial disability, a sum equal to one-
half the sum by which the employee’s wages are
reduced in consequence of the accident.

Temporary incapacity after seven days, one-half
weekly wages.

Clause § of the aforesaid Act provides that the said
amount may be increased at the discretion of the Superior
or Circuit Court, should it be shown that the injury was
caused through carelessness on the part of the employer.

A glance at the above benefits which an employer is
called upon to pay an employee in case of accidental
injury, will at once go to show that to enable him to
arrive at a proper estimate of his business transactions
and profits, the only way in which he can protect himself
is to secure a policy which will provide for the aforesaid
payments.

Full particulars, rates, etc., will be cheerfully given
on application to -
D, RING

RN BT, JAMES STREET
48 LYY lU

PRBVINEIAL 1111 AGER IEONTRIAL,.
@MARIAN FAILWAY COIDENT

Bldvidinek Wl GL A PGS LAil Wse

—

P25/B1,16 HEO0ODODD
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C. E. L. PROPOSAL

e ) e........
Policy No.

Application for Insurance

The Canadian Railway Accident Insurance Co.
OTTAWA, CA_NADA

hereby apply for a “ Contractors Employers’ Liability” Policy of Insurance, said Policy to be based upon the following
statement of facts, which are to be considered as warranties: —

SCHEDULE OF STATEMENTS

SratemenTt 1. Name of Assured

StATEMENT 2. Address of the Assured
SraremeNnT 3. The Assured is
(State whether individual, co-partnership, corporation, receiver or other trustee)

StatemenT 4. The place or places where work is to be carried on, the kind of work carried on at each such place, the estimated number of
employees, and the estimated compensation of employees at each such place, are as follows:

Estimated | Estimated Premium Rate

KiND oF WORK ‘ Prace WHERE WORK Average | Compensation per $100 of ! Estimated Amount of
18 TO BE DONE l?::;:l‘:;rreg ' f"'"i,ofi““d of Compensation | Premium

DRIVERS AND DRIVERS' HELPERS AT ALL
THE LOCATIONS DESIGNATED ABOVE.

The estimated compensation covers the wages or salaries of all persons to whom compensation is paid in the business or
trade carried on by the Assured at the locations mentioned and deseribed in this Schedule, including regular time
and overtime, and all allowances, whether paid in cash, or board, or store certificates, or merchandise, or credits,

or in any other way, including the compensation, of whatever kind, paid to piece-workers, and including the salaries
or other compensation of PRESIDENT VICI'}}-PRI'BIDENT, SECRETARY, TREASURER, CLERKS AND
OFFICE EMPLOYEES, excepting as follows:—

STATEMENT
STATEMENT
STATEMENT

STATEMENT

STaTEMENT 9.
StaTeMENT 10.

StateMeENT 11.
STATEMENT 12,

Sratement 13.  No employee is allowed to ride on any elevator or hoisting device which is not operated by a person riding thereon.
StateMeNT 14. The following insurances are now carried:

Employers' Liability $

Public Liability. .

Workmen's Collective §
StareMeNT 15.  Valid insurance in amounts not less than stated above will be carried during the period of this Policy.

Staremext 16.  No company has cancelled or refused to issue Liability or Boiler Insurance to the Assured during the past three years,

Starement 17. Nocompany has insured this risk during the past two years, except as follows:.. . ...............
StateMesT 18, The entire compensation earned by all employees during the year ending December 31, last, was $
SraremeNt 19. The minimum premium for this Policy is $

Thie risk commences at noon, the

P25/B1,16
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—

Polices !arantlu par The London & Lancashire Fire Insurance Co. Limited

Eun @onsideration de la somme de DEUX CENT CINQUANTE __ Dollars

($ 280.00 ) montant approximatif de la prime, et des déclarations énoncées dans la Liste des
Déclarations, lesquelles sont certifiées vraies par 1’Assuré, dés qu’il accepte la présente police (& I’exception des
déelarations concernant le nombre des employés et le chiffre global de leurs salaires, qui sont approximatifs)

THE LONDON & LANCASHIRE GUARANTEE & ACCIDENT COMPANY OF CANADA, ci-aprs appelée la Compagnie, comsest
LA CORPORATION DE LA CITE DE MAISONNEUVE

de . MATSONNEUVE. ..y comté de..

provinee de_ QUEBEC _ci-aprés appelé 1’Assuré, au cours d’une période de —_donze _____ meois,

commencantle __7iéme __ jourd e Juillet 19, 13, A midi, et expirant le 7iéme.

jour de _juillet 1914 ., a midi, heure officielle de la localité ol cette police a été contresignée DE
TOUS DOMMAGES-INTERETS RESULTANT DE LA RESPONSABILITE IMPOSEE PAR LA LOI
A I’ASSURE, a raison de la mort ou de lésions corporelles survenues accidentellement pendant Vexistence de
cette police, soit a un ou plusieurs des employés de I Assuré, auz emplacements décrits dans la Liste des Décla-
rations ¢t pendant qu’ils exécutent les travaux déerits dans la dite Liste des Déclarations, soit & ses
charretiers et @ leurs aides mentionnés dans la Liste des Déclarations, alors qu’ils sont de service dans led
environs des emplacements décrits dans la dite Liste des Déclarations, et aux conditions suivantes:—

ConpiTioN A: La responsabilité de la Compagnie sera limitée par personne blessée ou tuée dans un accident, a
~ Deux Mille dollars ($ 2000,00. ); et, subordonnée a cette dite limite pour chaque

personne, la responsabilité totale de la Compagnic dans.un accident ne deépassera pas . :
DIX  MILLE ... dollars

(¢ 10,000,00 ).

ConpiTioN B: Cette police ne couvre pas la responsabilité des dommages-intéréts résultant du fait que des bles-
sures ou la mort ont été causées ou souffertes: (1) Par une personne dont le salaire n'est pas compris dans le mon-
tant approximatif des salaires portés a la Liste des Déclarations, sauf dans les cas suivants: Lorsque les blessures ou
la mort auront été causées par I'assuré lui-méme si c’est un seul individu, ou s'il s'agit d'une société, par un de ses
membres; ou s'il s’agit d’une corporation, par son Président, son Vice-Président, son Secrétaire ou son Trésorier ne
dirigeant ni ne surveillant pas les travaux; (2) Lorsque la mort ou les blessures auront été causées ou souffertes par
des charretiers déja spécialement assurés dans cette compagnie par I'Assuré, lesquels seront indemnisés en vertu de
la police spéciale; (3) Par un enfant employé par I’Assuré contrairement a la loi, ou n’ayant pas encore quatorze ans,
dans les localités oii aucun statut ne fixe I'age auquel les enfants peuvent travailler; (1) Par un forgat; (5) Cetle
police ne couvre pas, non plus, la responsabilité des dommages-intéréts résultat du fait que des blessures ou la mort ont
été causées parce que ’Assuré ne s’est pas conformé aux prescriptions d’un statut concernant la sécurité des individus,
ou du fait que I'’Assuré n’a pas observé une loi locale dont il avait connaissance.

ConmiioN C: Lorsqu’il survient un accident, I'Assuré doit donner immédiatement, au bureau principal de la
Compagnie, a Toronto, ou a I'Agent Autorisé de la Compagnie, avis par lettre recommandée, contenant les détails les
plus complets qui puissent étre procurés a ce moment. Et si une réclamation est produite concernant cet accident, 'As-
suré devra donner un avis semblable au dit bureau et fournir tous les détails. En tout temps, I’Assuré devra donner
toute I'aide et I'assistance possibles.

ConpiTioN D:  Si, par la suite, un procés est intenté i I’Assuré, en recouvrement de dommages relatifs & un acci-
dent couvert par cette police, I'’Assuré devra immédiatement, sur réception, expédier & la Compagnie, tous brefs ou
pi¢ces quelconques de procédure. La Compagnie plaidera a ses propres frais la défense, au nom et pour I’Assuré; ou
bien, réglera la réclamation, ou paiera a I'Assuré I'indemnité fixé dans la condition “A” ci-dessus énoncée.

ConpiTioN E: L’Assuré ne devra pas spontanément assumer de responsabilité, ni sans consentement écrit préala-
blement obtenu de la Compagnie, encourir une dépense quelconque ou régler une réclamation quelconque, & moins,
que ce soit a ses propres frais; ni intervenir dans une procédure légale quelconque ou dans une négociation tendant a
effectuer un réglement. L'Assuré aura cependant la faculté, au moment de laccident, de faire donner les premiers

soins chirurgicaux d’une nécessité urgente et absolue. Lorsqu’il en sera requis par la Compagnie, il devra aider a
trouver les renseignements et les preuves ainsi qu'a faire comparaitre les témoins, effectuer des réglements et inter-
jeter appel.
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ConNpiTioN F: Aucune aclionen recouvrement ne pourra étre intentée 4 la Compagnie par I'’Assuré, a moins que
cette action ne soit introduite, pour des dommages-intéréts actuellement soufferts et payés en argent par ’Assuré pour
satisfaire & un jugement apres le proceés; ou & moins que la dite action ne soit introduite, sous peine de déchéance, dans
les quatre-vingt-dix jours qui suivront le jugement définitif prononcé contre I'Assuré. La Compagnie n’entend pas
abandonner, par cette condition, le droit qu’elle aura de se défendre contre une telle action en vertu de la présente

lice. '
i ConoiTioN G: En cas de remboursement de dommages-intéréts, en vertu de cette police, la Compagnie sera subro-
gée a tous les droits de I'Assuré a 'égard de toute personne ou corporation responsables de cette perte, pour le mon-
tant du dit remboursement. Dans ce cas, I’Assuré devra passer tous actes requis et aider la Compagnie a s’assurer
tels droits.

ConoiTioN H: Si I'Assuré esl porteur d’une police valable ou non, émise par un autre assureur et concernant le
méme risque, il sera indemnisé par la Compagnie au prorala des sommes assurées par les deux polices.

ConoitioN |:  Si les affaires de I'Assuré sont remises aux mains d'un chargé de pouvoirs, d'un procureur ou d’un
curateur, que ce soit par acle volontaire ou non de I’Assuré, cette police prendra fin immédiatement. Cette éventua-
lité n’affectera cependant pas la responsabilité de la Compagnie quant aux accidents survenus auparavant. Un chan-
gement de nom, si I’Assuré est une corporation, ou un changement de nom ou de propriétaire, si I’Assuré est une raison
sociale ou un individu, entrainera également I'annulation de la police, sauf lorsque ce changement aura été approuvé
par la Compagnie et que cette approbation apparaitra au dos de la présente police revétue de la signature du Direc-
teur et Secrétaire pour le Canada.

ConprrioN J: La prime est basée sur la rémunération totale des employés de I’Assuré pour la durée de cette police,
qu'elle consiste en salaires, en gages, en rétributions quelconques, qu‘elle soit accordée pour travail régulier, ouvrage a
la piéce ou travail supplémentaire. Lorsque les employés sont rémunérés en tout ou en partie, en bons remboursa-
bles, en marchandises, en pension, en crédit ou tout autre équivalent monétaire, le montant du salai-
re représenté par ces équivalents sera inclus dans la rémunération totale sur laquelle la prime est calculée. Sli la
dite rémunération totale excéde la somme inscrite dans la Liste des Déclarations, I’Assuré devra immédiatement payer
a la Compagnie un surplus de prime correspondant. Si la rémunération totale est infériecure au montant porté dans
la Liste des Déclarations, la Compagnic remboursera la partie de la prime a laquelle elle n’a pas droit, dés gy‘elle
sera déterminée. Toutefois la Compagnie ne pourra pas accepter ni retenir moins deDeux cent cinquiddifars
(3 250,00 ) parce que cette somme sera considérée comme étant le minimum de prime acquise.

ConpiTiox K: Cette police peut étre résiliée par la Compagnie en tout temps, par avis écrit signifi¢ personnelle-
ment, ou par lettre recommandée a I’Assuré, a I'adresse mentionnée dans cette police. Cet avis indiquera la date a
laquelle la résiliation prendra effet. L’Assuré pourra également résilier de la méme maniére. Lorsque la police sera
résiliée par la Compagnie, celle-ci aura droit & une proportion de la prime acquise déterminée au pro rata. Si elle est
annulée par I'’Assuré, la Compagnie recevra ou retiendra la prime ordinaire de courte durée, sauf si ’Assuré s’est retiré
des affaires. (Dans chaque cas, la prime acquise sera calculée pour I'année sur la rémunération payée aux employés
de I'Assuré pendant I'existence de la police). Toutefois la Compagnie aura le privilege, si elle le préfére, d’accepter
ou de retenir la prime minima acquise indiquée dans la condition “J”. Le chéque de la Compagnie envoyé par la poste
a I'adresse de I'Assuré apparaissant dans ce contrat, constituera une offre suffisante. Mais aucun remboursement de
prime ne sera exigible avant qu’un état de la rémunération des employés de I’Assuré pendant la durée de la police,
n’ait été fourni a la Compagnie par I’Assuré.

ConmoimioN L: Tout inspecteur autorisé par la Compagnie aura le droit et il lui sera loisible 2 n’importe quel mo-
ment, lorsque la Compagnie le désirera, d'inspecter la place d’affaires, (les ateliers,) les machines et les appareils de
I’Assuré. La Compagnie ou I'un de ses inspecteurs autorisés pourront suspendre cette assurance en ce qui concerne
une chaudiére ou un ascenseur a raison de sa défectuosité ou de son état dangereux. L’avis motivé de la suspension,
ainsi que I'avis de remise en vigueur de I'assurance seront par écrit.

ConmimioNn M: Tout auditeur ou inspecteur autorisé par la Compagnie aura le droit et la faculté, chaque fois que la
Compagnie le désirera, de faire I'examen des livres et des archives de I'’Assuré relativement a la rémunération gagnée
par les employés de I'’Assuré. L’Assuré devra accorder a cet auditeur ou inspecteur toute ’assistance nécessaire. Mais
la Compagnie n’abandonnera aucun de ses droits en ne faisant pas procéder a cet examen. L’Assuré devra aussi, sur
requéte de la Compagnie, fournir & celle-ci un état par écrit du montant de la rémunération gagnée par ses employés
durant une période quelcongue de Fexistence de cette police, et lorsque celle-ci cessera d’étre en vigueur, il devra pro-
duire a la Compagnie un état de la rémunération gagnée pendant toute l'existence de cette police. La production d’un
estimé, d’'un état ou d’un réglement quelconque n’enlévera pas a la Compagnie le pouvoir de faire I'examen mentionné
ci-dessus, ni son droit de réclamer des primes additionnelles.

ConpiTion N: Nulle rature ou changement du texte imprimé et nulle modification ou abandon des termes, condi-
tions et déclarations de cette police ne seront valables, s’ils ne sont inscrits & 'endos de cette police et signés par le
Directeur et Secrétaire de la Compagnie. Il en sera de méme des avis donnés aux agents, relativement aux accidents
survenus aux employés, ou aux changements, a apporter aux polices; lesquels avis n’engagent en rien la Compagnie.

ConoiTioNn O:  Aucune personne ne sera reconnue comme agent de la Compagnie 4 moins que la dite personne ne
soit autorisée par éerit comme tel par le Directeur et Secrétaire de la Compagnie.

Liste des Déclarations :
1ére DEcLABATION : Nom de PAssuré, _Corporation de la Cité de Maisonneuve,
2¢  DecLARATION : Adresse de I'Assuré, Cité de Maisonneuve, Cue,

(Indiquer la rue, la ville, le comté et la province oil le burean principal est situé.)

3¢  DecraraTioNn : L’Assuré est,

4e DecranaTioN : L’endroit ou les endroits oil les travaux sont effectués, le genre de travail effectué dans chaque
endroit, le nombre approximatif des employés ainsi que leur salaires approximatifs dans chaque
endroit, sont indiqués dans le tableau suivant:

Salaire |
N . 3 - ey Nombre I : & Taux de la Montant
LOCATION OU LES TRAVAUX | approgimatif [PRromimatie Tounjdela | Mossame
SONT EFFECTUES, des e gy Stk o $100, de | i
employés, police, salaires. 5 pume.

GENRE DE TRAVAUX

Construction d'égouts.  |Rue Morgen, entre | 40 | 5000.| 5% | 250 |00
St Catherine et On- _

CHARRETIERS ET LEURS AIDES DANS TOUS LES EMPLACEMENTS
ENUMERES CI-DESSUS,

DecrLaraTioN : Il n'e
(‘i-dt'.

DecLARATION : Aucu
DEeEcLARATION : Aucu

DecraraTioN : L’As:

rapp
DEcCLARATION : Aucu
DEcLARATION : Aucu

DecLaraTION : Aucu

lem

Les

13e DECLARATION :

14e Decramramion : Les
Responsabilité des patrons

Responsabilité publique :
Ouvriers collectivement :

15e DecrLaraTiON : Des :
nues ¢

16e  Decraramion : Aucur

lilt‘ OL
DEcrLARATION : Aucu:

DecrArRaTiION : Le tol
été de
DecLaraTioN : La pr
En Foi de quoi,
apposer la signature de son Pré

Jjour de Juillet

aulorisé de la Compagnie.

. |

7
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ompagnie par I'’Assuré, a moins que
s el payés en argent par I’Assuré pour
roduite, sous peine de déchéance, dans
\ssuré. La Compagnie n’entend pas

telle action en vertu de la présente

cette police, la Compagnie sera subro-
onsables de cette perte, pour le mon-
uis el aider la Compagnie a s'assurer

ar un autre assureur et concernant le
‘cs par les deux polices.

de pouvoirs, d'un procureur ou d’un
a fin immédiatement. Celte éventua-
ients survenus auparavant. Un chan-
propriélaire, si I'Assuré est une raison
jue ce changement aura été approuvé
lice revétue de la signature du Direc-

I"Assuré pour la durée de cette police,
wrdée pour travail régulier, ouvrage a
yut ou en partie, en bons remboursa-
monétaire, le montant du salai-
aquelle la prime est calculée. Sl la
I"Assuré devra immédiatement payer
cst inférieure au montant porté dans
quelle elle n’a pas droit, dés qy‘elle
oins deDeux cent cinqu@idifars
minimum de prime acquise.
ps, par avis écrit signifié personnelle-
police. Cet avis indiquera la date a
“me maniére. Lorsque la police sera
s¢ déterminée au pro raia. Si elle est
purte durée, sauf si I'Assuré s’est retiré
l2 rémunération payée aux employés
priviléege, si elle le préfére, d’accepter
e de la Compagnie envoyé par la poste
nte. Mais aucun remboursement de
ssuré pendant la durée de la police,

lui sera loisible & n"importe quel mo-
icrs,) les machines et les appareils de
celte assurance en ce qui concerne
ux. L’avis molivé de la suspension,

« droit et la faculté, chaque fois que la
clativement a la rémunération gagnée
feur toule I'assistance nécessaire. Mais
t examen. L’Assuré devra aussi, sur
munération gagnée par ses employés
sscra d'étre en vigueur, il devra pro-

de cette police. La production d’un
pouvoir de faire I'examen mentionné

cation ou abandon des termes, condi-
ndos de cette police et signés par le
x agents, relativement aux accidents
1s m'engagent en rien la Compagnie.
nie 4 moins que la dite personne ne
ue,

Maisonneuve,

“l,
woe ofi be barean priscipal est situé.)

po o mostratenr ou ue chargé de pouvoirs guelconque.)
nre de travail effectué dans chaque
salaires approximatifs dans chaque

Sal |
-W::IT:-‘IHI Taux de ia Montant
peadant I ﬂ primc par approximatif
durte de la §100. de
police | salaires.

de la prime.

5000. | 5% 250 |00

ek

Les salaires approximatifs comprennent tout ce qui est payé aux personnes employées dans les entre-

DECLARATION :

DECLARATION :

DECLARATION :

DECLARATION

DECLARATION :

DECLARATION :

DECLARATION :

13e DECLARATION :

14e DECLARATION :

Responsabilité des patrons : §

prises ou les travaux exécutés par I'Assuré, aux emplacements mentionnés et décrits dans cette
liste, que ce soit en rémunérations pour travail aux heures ordinaires ou supplémentaires, en
rétributions quelconques, en argent, en pension, en bons remboursables, en marchandises, en
crédit ou de toute autre maniére, ainsi que la rémunération de n'importe quelle nature accordée
aux ouvriers a la pi¢ce et les traitements ou autres gratifications accordés aux PRESIDENT,
VICE-PRESIDENT, SECRETAIRE, TRESORIER, COMMIS ET EMPLOYES DE BUREALU,

DecLARATION : Il n’est exécuté que les travaux qui le sont ordinairement dans les entreprises ou métiers décrits

ci-dessus.

Aucun autre genre de démolition n’est exéculé que: lon

Aucun autre explosif n’est employé que: lon

L’Assuré n'utilise ni voies ferrées, ni embranchement de voies ferrées, ni voies d’évitement, en

rapport avee les travaux décrits dans la Liste des Déclarations que: Kon

: Aucune autre force motrice n’est utilisée que: . Non

Aucun autre ingrédient chimique n’est employé que: . Non

Aucune autre partie des travaux n’est confiée & des sous-entreprencurs, directement ou indirec-

tement que: . Non

Les salaires approximatifs ne comprennent pas les paiements fails aux sous-entrepreneurs, sauf:

Aucun employé n’a la permission de voyager dans un ascenseur ou monte-charge quelconque
dans lequel il n'y a pas une personne préposée a son fonctionnement.

Les assurances suivantes sont actuellement en vigueur:

Nom de la Cie : Chaudiére, % Nom de la Cie :

Responsabilité publique :  § Nom de la Cie : . Ascenseur, $ Nom de la Cie :

Ouvriers collectivement : $. . Nom de la Cie :

15e DECLARATION

16e DECLARATION :

DEcCLARATION :

DECLARATION

Attelages, (teams) $ —— NomdelaCie :

: Des assurances valides pour des montants non-inférieurs a ceux déclarés ci-haut seront mainte-

nues en vigueur pendant la période de la présente police.

Aucune autre compagnie n’a annulé ou refusé d’accorder a I'Assuré des assurances de responsabi-
Non

lité ou de chaudiére, durant les trois dernitres années que:

Aucune autre compagnie n’a assuré ce risque pendant les deux derniéres années que:

e bion,

DecLARATION : Le total des salaires payés a tous les employés durant 'année expirée le 31 décembre dernier 2

étéde $. .

. La prime minimum de cette police est de $ . 250,00

Eu Fpi dr quoi, The London & Lancashire Guarantee & Accident Company of Canada, a fait

apposer la signature de son Président et de son Direcleur et Secrélaire sur la présente police, ce septiéme

jour de juillet 198 , mais elle ne sera pas en vigueur avant d'élre conlresignée par un agent

autorisé de la Compagnie.

Directeur et Secrétaire.

—
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THE
LONDON & LANCASHIRE

QUARANTEE & ACCIDENT CO.
OF CANADA
BUREAU PRINCIPAL - - TORONTO

Maisonnecuve

LONDON&
1AhLASH[RE

ACCIDENT
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La C ompagnie doil étre immédiatement _p_r:a;uu; de tout
accidenl qui se produil ; que cel accident donne lien ow
nom a une réclamalion.

e ————

No de la Police..  £457
Nom de I Assur&0rporation de la Cité

Limile de la responsabilité :
Pour un accident, §.... 10000 .
Pour un employé, § 2000,
Prime actuelle, § . 250,00
Prime aw renowvellement, § . 250,00

Ei‘ﬁt;rah'ou M _juillet 1914

: -L-'_as:_u_ré_;s;;n'é de lire la pol'r'ce et les conditions
y endossées.

P25/B1,16 B DOoDn
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POLICE DE RESPONSABILITE DES ENTREPRENEURS

s‘ m S 2 4 -
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ARANTEE & AC|

- = —————

—

Polices garanties Limited

Fu @Gousideration de la somme de cENT  YINGT.. CIXR Dollars

($__125.00 ,) montant approximatif de la prime, et des déclarations énoneées dans la Liste des
Déelarations, lesquelles sont certifiées vraies par 1’Assuré, dés qu’il accepte la présente police (i ’exception des
Jdéclarations concernant le nombre des employés et le chiffre global de leurs salaires, qui sont approximatifs)
THE LONDON & LANCASHIRE GUARANTEE & ACCIDENT COMPANY OF CANADA, ci-aprés appelée la Compagnie, ceaseat

o~ MY Py - ~ 1
2\ Ak b, AN, Al AMS M L add . AONSTEES i e s e Ay e

, comté de...

-

provinece de -aprés appelé 1’Assuré, au cours d’une période de __couza mois,

commencantle__7idne_ jourd e Juilletl 19, .13 , & midi, et expirant le . 7i%ue

jourde Juillet . 1914 amidi, heure officielle de la localité o cette police a été contresignée DE
TOUS DOMMAGES-INTERETS RESULTANT DE LA RESPONSABILITE IMPOSEE PAR LA LOI
A L’ASSURE, a raison de la mort ou de lésions corporelles survenues accidentellement pendant V'existence de
cette police, soit @ un ou plusieurs des employés de I’ Assuré, aux emplacements décrits dans la Liste des Décla-
rations et pendant qu’ils exécutent les travaux déerits dans la dite Liste des Déclarations, soit & ses
charretiers et a leurs aides mentionnés dans la Liste des Déclarations, alors qu’ils sont de service dans les
environs des emplacements décrits dans la dite Liste des Déclarations, et aux eonditions suivantes:—

o1°14d/¢ad

Conmimion A: La responsabilité de la Compagnie sera limitée par personne blessée ou tuée dans un accident, a
X MITLE. s dollars (3  200C .00 );et, subordonnée a cette dite limite pour chaque
personne, la responsabilité totale de h} Compagnic dans un accidenl ne depasscra pas

o oy i R —
- g TR EETE L L TTTTTIENES

($ "‘_“‘_.L"_:...: . )-

ConpiTion B: Cette police ne couvre pas la responsabilité des dommages-intéréts résultant du fait que des bles-
sures ou la mort ont été causées ou souffertes: (1) Par une personne dont le salaire n'est pas compris dans le mon-
tant approximatif des salaires portés a la Liste des Déclarations, sauf dans les cas suivants: Lorsque les blessures ou
la mort auront été causées par I'assuré lui-méme si c'est un seul individu, ou s'il s'agit d’'une société, par un de ses
membres; ou s'il s’agit d'une corporation, par son Président, son Vice-Président, son Secrétaire ou son Trésorier ne
dirigeant ni ne surveillant pas les travaux; (2) Lorsque la mort ou les blessures auront élé causées ou souffertes par
des charretiers déja spécialement assurés dans cette compagnie par I'Assuré, lesquels seront indemnisés en vertu de
la police spéciale; (3) Par un enfant employé par I’Assuré contrairement a la loi, ou n’ayant pas encore quatorze ans,
dans les localités ot aucun statut ne fixe I'ige auquel les enfants peuvent travailler; (4) Par un forcat; (5) Cette
police ne couvre pas, non plus, la responsabilité¢ des dommages-intéréts résultat du fait que des blessures ou la mort ont
été causdes parce que I'Assuré ne s’est pas conformé aux prescriptions d'un statut concernant la sécurité des individus,
ou du fait que '’Assuré n’a pas observé une loi locale dont il avait connaissance.

ConmirioN C: Lorsqu'il survient un accident, I'Assuré doit donner immédiatement, au bureau principal de la
Compagnie, & Toronto, ou & I'Agent Autorisé de la Compagnie, avis par lettre recommandée, contenant les détails les
plus complets qui puissent &tre procurés i ce moment. Et si une réclamation est produite concernant cet accident, I'As-
suré devra donner un avis semblable au dit bureau et fournir tous les détails. En tout temps, I'Assuré devra donner
toute I'aide et 'assistance possibles.

ConpiTioN D:  Si, par la suite, un procés est intenté a I'Assuré, en recouvrement de dommages relatifs a un acci-
dent couvert par cette police, I'Assuré devra immédiatement, sur réception, expédier & la Compagnie, tous brefs ou
picces quelconques de procédure. La Compagnie plaidera & ses propres frais la défense, au nom et pour I'Assuré; ou
bien, réglera la réclamation, ou paiera a I'Assuré I'indemnité fix¢ dans la condition “A” ci-dessus énoncée.

ConpiTioN E: L’Assuré ne devra pas spontanément assumer de responsabilité, ni sans consentement écrit préala-
blement obtenu de la Compagnie, encourir une dépense quelconque ou régler une réclamation quelconque, & moins,
que ce soit i ses propres frais; ni intervenir dans une procédure légale quelconque ou dans une négociation tendant a
effectuer un réglement. L’Assuré aura cependant la faculté, au moment de l'accident, de faire donner les premiers

soins chirurgicaux d’'une nécessité urgente et absolue. Lorsqu'il en sera requis par la Compagnie, il devra aider a
trouver les renseignements et les preuves ainsi qu'a faire comparaitre les témoins, effectuer des reglements et inter-
jeter appel.

/
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ConpiTioN F:  Aucune aclion en recouvrement ne pourra étre intentée a la Compagnie par I’Assuré, & moins que
cette action ne soit introduite, pour des dommages-intéréts actuellement soufferts et payés en argent par I’Assuré pour
satisfaire a un jugement aprés le proces; ou a moins que la dite action ne soit introduite, sous peine de déchéance, dans
les quatre-vingt-dix jours qui suivront le jugement définitif prononcé contre I'’Assuré. La Compagnie n'entend pas
abandonner, par cette condition, le droit qu'elle aura de se défendre contre une telle action en vertu de la présente

ConpiTiox §:  En cas de ler_nbourscmcnl de dommages-intéréts, en vertu de cette police, la Compagnie sera subro-
gée a tous les droits de I'Assuré a I'égard de toute personne ou corporation responsables de celte perte, pour le mon-
tant du dit remboursement. Dans ce cas, I’Assuré devra passer tous actes requis et aider la Compagnie & s’assurer
tels droits.

ConoiTioN H: Si I’Assuré est porteur d'une police valable ou non, émise par un autre assureur et concernant le
méme risque, il sera indemnisé par la Compagnie au prorata des sommes assurées par les deux polices.

ConpiTion |:  Si les affaires de I’Assuré sont remises aux mains d'un chargé de pouvoirs, d'un procureur ou d’un
curateur, que ce soit par acte volontaire ou non de I'Assuré, cette police prendra fin immédiatement. Cette éventua-
lité n'affectera cependant pas la responsabilité de la Compagnie quant aux accidents survenus auparavant. Un chan-
gement de nom, si I'’Assuré est une corporation, ou un changement de nom ou de propriétaire, si I'Assuré est une raison
sociale ou un individu, entrainera également 'annulation de la police, sauf lorsque ce changement aura été approuvé
par la Compagnie et que celte approbation apparaitra au dos de la présente police revétue de la signature du Direc-
teur et Secrétaire pour le Canada.

CoxpiTioN J: La prime est basée sur la rémunération totale des employés de I'Assuré pour la durée de cette police,
qu'elle consiste en salaires, en gages, en rétributions quelconques, qu‘elle soit accordée pour travail régulier, ouvrage a
la piéce ou travail supplémentaire. Lorsque les employés sont rémunérés en tout ou en partie, en bons remboursa-
bles, en marchandises, en pension, en crédit ou tout autre équivalent monctaire, le montant du salai-
re représenté par ces équivalents sera inclus dans la rémunération totale sur laquelle la prime est calculée. Sl la
dite rémunération totale excéde la somme inscrite dans la Liste des Déclarations, I’Assuré devra immédiatement payer
a la Compagnie un surplus de prime correspondant. Si la rémunération totale est inférieure au montant porté¢ dans
la Liste des Déclarations, la Compagnie remboursera la partie de la prime a laquelle elle n'a pas droit, dés qu'elle
sera déterminée. Toutefois la Compagnie ne pourra pas accepler ni retenir moins de Cegatl Vin T-C i nudollars
($ 125.00 ) parce que cettc somme sera considérée comme étant le minimum de prime acquise.

Conpirmion K: Cette police peut étre résiliée par la Compagnie en tout temps, par avis écrit signifié personnelle-
ment, ou par lettre recommandée a I'Assuré, a 'adresse mentionnée dans cette police. Cet avis indiquera la date a
laquelle la résiliation prendra effet. L’Assuré pourra également résilier de la méme maniére. Lorsque la police sera
résiliée par la Compagnie, celle-ci aura droit & une proportion de la prime acquise déterminée au pro rata. Si elle est
annulée par I'Assuré, la Compagnie recevra ou retiendra la prime ordinaire de courte durée, sauf si I’Assuré s'est retiré
des affaires. (Dans chaque cas, la prime acquise sera calculée pour I'année sur la rémunération payée aux employés
de I'Assuré pendant I'existence de la police). Toutefois la Compagnie aura le privilége, si elle le préfére, d’accepter
ou de retenir la prime minima acquise indiquée dans la condition “J”. Le chéque de la Compagnie envoyé par la poste
a 'adresse de I’Assuré apparaissant dans ce contrat, constituera une offre suffisante. Mais aucun remboursement de
prime ne sera exigible avant qu'un état de la rémunération des employés de I'Assuré pendant la durée de la police,
n'ait é1é fourni a la Compagnie par I'Assuré.

Conmimion L: Tout inspecteur autorisé par la Compagnie aura le droit et il lui sera loisible & n"importe quel mo-
ment, lorsque la Compagnie le désirera, d'inspecter la place d’affaires, (les ateliers,) les machines et les appareils de
PAssuré. La Compagnie ou I'un de ses inspecteurs autorisés pourront suspendre cette assurance en ce qui concerne
une chaudiére ou un ascenseur & raison de sa défectuosité ou de son état dangereux. L'avis motivé de la suspension,
ainsi que I'avis de remise en vigueur de I'assurance seront par écrit.

ConprrioN @:  Tout auditeur ou inspecteur autorisé par la Compagnie aura le droit et la faculté, chaque fois que la
Compagnie le désirera, de faire I'examen des livres et des archives de I’Assuré relativement a la rémunération gagnée
par les employés de '’Assuré. L'Assuré devra accorder a cet auditeur ou inspecteur toute I'assistance nécessaire. Mais
la Compagnie n’abandonnera aucun de ses droits en ne faisant pas procéder a cet examen. L’Assuré devra aussi, sur
requéte de la Compagnie, fournir a celle-ci un état par écrit du montant de la rémunération gagnée par ses employés
durant une période quelconque de I'existence de cette police, et lorsque celle-ci cessera d'étre en vigueur, il devra pro-
duire & la Compagnie un état dela ré¢muncration gagnée pendant toute I'existence de cette police. La production d'un
estimé, d’un état ou d’un réglement quelconque n'enlévera pas a la Compagnie le pouvoir de f aire I'’examen mentionné
ci-dessus, ni son droit de réclamer des primes additionnelles.

Coxpimox B:  Nulle rature ou changement du texte imprimé et nulle modification ou abandon des termes, condi-
tions et déclarations de celte police ne seront valables, s'ils ne sont inscrits a 'endos de cette police et signés par le
Directeur et Secrétaire de la Compagnie. Il en sera de méme des avis donnés aux agents, relativement aux accidents
survenus aux employés, ou aux changements, a apporter aux polices; lesquels avis n’engagent en rien la Compagnie.

Coxpimion O:  Aucune personne ne sera reconnue comme agent de la Compagnie & moins que la dite personne ne
soit autorisée par écrit comme tel par le Directeur et Secrétaire de la Compagnie.

Liste des Déclarations :

1“‘ DECIMA‘I‘ION : Nom de l'Aml‘é. o] o WLV o QL. BE A2 Ak ‘-\é'«:ﬂﬂ -JL,.I\.\');{,
2¢ DecraraTionN : Adresse de I'Assuré, ... .. ldgisonnguve, aue.

.(I-d.iqurr la rue, la ville, Ie comté et la province oit le burean primcipal est situé.)

3¢ DecraratioN : L'Assuré est,

(Indiquer -'il?n seul ou en société, si c'est une corporation, un administrateur on un chargé e pouvoirs qu.elco-qne..im

S¢ DecraraTion : L'endroit ou les endroits oii les travaux sont effectués, le genre de travail effectué dans chaque
endroit, le nombre approximatif des employés ainsi que leur salaires approximatifs dans chaque
endroit, sont indiqués dans le tableau suivant:

T T ST [y -
GENRE DE TRAVAUX LOCATION OU LES TRAVAUX | approximatif adant i prime par approximatif
A SONT EFFECTUHES, 1 des durée de la $100, de de 1 -
cmployés, police, salaires. e 38 prime.

CHARRETIERS ET LEURS AIDES DANS TOUS LES EMPLACEMENTS
ENUMERES CI-DESSUS.
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Tare giom, .
“p-:l..:: - | salaires de la prime

Les salaires approximatifs comprennent tout ce qui est payé aux persanes employées dans les entre-

prises ou les travaux exécutés par I'Assuré, aux emplacements mentionnés et décrits dans cette
liste, que ce soit en rémunérations pour travail ‘aux heures ordimires ou supplémentaires, en
rétributions quelconques, en argent, en pension, en bons remboursables, en marchandises, en
crédit ou de toute autre maniére, ainsi que la rémunération de nimporte quelle nature accordée
aux ouvriers a la piéce et les traitements ou autres gratifications accordés aux PRESIDENT,
VICE-PRESIDENT, SECRETAIRE, TRESORIER, COMMIS ET EMPLOYES DE BUREAU,

sauf:— ...

| . ) 2 e e e e 3L ceE—— e .
IE——————SE e S ’ ' e u métiers décrits

fe l'ouvrage 6

d'évitement, en

— e

ment ou indiree-

epreneurs, sauf:

rge quelconque

a Cie :

a Cie :

1 Cie :

1 seront mainte-

s de responsabi-

mubre dernier 2

"Cnnada. a fait

€ par un ageni

o4+
-
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13e

14e

Responsabilité¢ des patrons : §
Responsabilité publique :  §

Ouvriers collectivement :

15e

16e

Les salaires approximatifs comprennent tout ce qui est payé aux persmnes employées dans les entre-

DECLARATION @

DECLARATION :
DECLARATION :

DECLARATION

DECLARATION :

DECLARATION

DECLARATION

DECLARATION :

DECLARATION :

DECLARATION :

DECLARATION

DECLARATION :

prises ou les travaux exécutés par I'Assuré, aux emplacements mentionnés et décrits dans cetle
liste, que ce soit en rémunérations pour travail ‘aux heures ordimires ou supplémentaires, en
rétributions quelconques, en argent, en pension, en bons remboursables, en marchandises, en
crédit ou de toute autre maniére, ainsi que la rémunération de nimporte quelle nature accordée
aux ouvriers a la pitce et les traitements ou autres gratifications accordés aux PRESIDENT,
VICE-PRESIDENT, SECRETAIRE, TRESORIER, COMMIS ET EMPLOYES DE BUREAU,

Il n'est exécuté que les travaux qui le sont ordinairement dans les entreprises ou métiers déerits
ci-dessus.

Aucun autre genre de démolition n'est exécuté que: Zxgeptd ol partie de 1l'ouvrage ost
mal Tait.

Aucun autre explosif n’est employé que:  Ton

L’Assuré n'utilise ni voies ferrées, ni embranchement de voies ferrées, ni voies d'évitement, en

rapport avec les travaux décrits dans la Liste des Déclarations que: Z02

Aucune autre force motrice n'est utilisée que: . Boa

: Aucun autre ingrédient chimique n’est employé que: . Q4.

: Aucune autre partie des travaux n’est confiée i des sous-entrepreneurs, directement ou indirec-

tement que:

Les salaires approximatifs ne comprennent pas les paiements fails aux sous-entrepreneurs, sauf:

Aucun employé n’a la permission de voyager dans un ascenseur ou monte-charge quelconque
dans lequel il n'y a pas une personne préposée i son fonctionnement.

Les assurances suivantes sont actuellement en vigueur: =02

Nom de la Cie :

Nom de la Cie : Chaudiére, $

$ Nom de la Cie :
Nom de la Cie :

Nom de la Cie : Ascenseur,

Nom de la Cie : Attelages, (teams) $

$

: Des assurances valides pour des montants non-inférieurs a ceuxdéclarés ci-haut seront mainte-
nues en vigueur pendant la période de la présente police.

Aucune autre compagnie n'a annulé ou refusé d’accorder a I"Assuré des assurances de responsabi-

Yo
v fae

lité ou de chaudiére, durant les trois derniéres annces que:

DECLARATION :

DECLARATION :

DECLARATION

———————

v

Aucune autre compagnie n'a assuré ce risque pendant les deux derniéres années que:

Le total des salaires payés a tous les employés durant 'année epirée le 31 décembre dernier »
étéde §.

: La prime minimum de cette police est de $ 920.0C

Eu ¥Foi de quoi, The London & Lancashire Guarantee & AccidentCompany of Canada, a fait

apposer la signature de son Président et de son Direcleur et Secrélaire sur la présente police,e “°L %1 ame

iliet 191 2 ., mais elle ne sera pas en vigueur avant détre conlresignée par un agent

jourde ____.!

autorisé¢ de la Compagnie.

and o fesd
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THE
LONDON & LANCASHIRE

GUARANTEE & ACCIDENT CO.
OF CANADA
BUREAU PRINCII_’AL “TORONTO

“ﬂl\"ﬂl“‘u\'c

L ONDONS
\NCASHIRT

g

) J. MARCHAND, Agent

£? e A"l‘!nlr

La Cm)ugu:e doit dtre :mméd;atmnl praessc de tout
accident qui se produil ; que cel accident donne liew ou
non & une réclamaltion.

No de la Police ... LASE
Nom del‘ 4ssure‘...v*1 k.

Lu tnt&u MAiiia fn

Limite de la mﬁwuabdfu‘ 2
Pour un accident, $.. L0000 0

Pour un employé, § 2000 .00
Prime ‘dﬂdft ’ l;-a;u4-:... v

Prime r?nonwﬂemf ,I

e Y 2 a
I'A.t" ol bbbt L

Agence g iciiiiiindis
e _—
L' assuré est prié de lire la Mm et les conditions
y endossées.

25/B1,16
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REMARQUES.—En cas d
*lg_ mort, veuillez télégrap_hicr -

i s e—at———— e
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LA PREVOYANCE

EDiFICE “"GUARDIAN
MONTREA

REMAR.QUES.-—En cas de mort de 'ouvrier, ou de blessures graves pouvant entrainer
la mort, veuillez télégraphier ou téléphoner immédiatement a4 la Compagnie, en faisant
connaitre, le cas échéant, la date de la future enquéte du coroner. Télégraphiez ou télé-
phonez de méme chaque fois que la blessure a atteint un ceil ou les deux yeux.

Bureau Principal: Montréal.

=0

Ell mm de 1a somme de=Suatre-vingtedix - Dollars

($-20.00 ') montant approximatif de la prime, et des déclarations énoncées dans ia Liste des
100

Déclarations, lesquelles sont certifies vraies par I'Assuré, dés qu'il accepte la présente police (2 Pexception des
déclarations concernant le nombre des employés et le chiffre global de leurs salaires, qui sont approximatifs)
«LA PREVOYANCE,” de Montréal, Canada, ci-aprds appelée la Compagnie, consent & indemniser

— 1a Corporation de la Cité de Maisonneuve, s e 2
de__Maisonneuve ,comtéde_ Hochelaga .

province de._Québec , ci-aprés appelé ' Assuré, au cours d’une période de—_Lroia— """ mois,
commengant levingt-quatriémeur d @ septembre 19 14 3 midi, et expirant le_vingt-quatxiéme
jour d e décembre 19-14 2 midi, heure officielle de la localité od cette police A été émise, DE 70US

DOMMAGCES-INTERETS RESULTANT DE LA RESPONSABILITE IMPOSEE PAR LA LOI A

or1°14/¢ad

L'ASSURE, @& rawson de la mort ow de lésions corporelles survenmues accidentellement pendant Pexistence de cetle
police, soit & un ou plusieurs des employés de I' Assuré, aux emplacements décrits dans la Liste des Déclarations
et pendant gu’ils exécutent les travaux décrits dans la dite Liste des Déclarations, soit @ ses charvetiers et @ lenrs
aides mentionnés dans la Liste des Déclarations, alors qu'ils sont de service dans les environs des emplacements

décrits dans la dite Liste des Déclarations, et aux conditions suivantes:

ConprtioNy A: La responsabilité de la Compagnie sera limitée par personne biessée ou tuée dans un accident, 2
——deux mille — dollars, ( 000,90 T ) ; et, subordonnée A cette dite limite pour chaque personne,

la responsabilité totale de la Compagnie dans un accident me dépassera Pasi_—dix—m“" e - g ——dollars
($710000, 0077,

CoNpITION B: Cette police ne couvre pasla responsabilité des dommages-intéréts résultant du fait que des blessures ou la mort
ont été causées ou souffertes: (1) Par une personne dont le salaire n’est pas compris dans le montant approximatif des salaires portés
2 la Liste des déclarations, sauf dans les cas suivants: Lorsque les blessures ou la mort auront été causées par I’ Assuré lui-méme,
si c’est un seul individu ; ou s'il ’agit d'une société, parun de ses membres; ou s’il s’agit d'une corporation, par son Président, son
Vice-Président, son Secrétaire ou son Trésorier ne dirigeant ni ne surveillant pas les travaux; (2) Lorsque la mort ou les blessures
auront été causées ou souffertes par des charretiers déja spécialement assurés dans cette Compagnie par 1’ Assuré, lesquels seront in-
demnisés en vertu de la police spéciale; (3) Par un enfant employé par 1’Assuré contrairement A la loi, ou n’ayant pas encore
quatorze ans, dans les localités o aucun statut ne fixe 1'dge auquel les enfants peuvent travailler ; Quant aux accidents survenus
aux apprentis, ils seront compensés sur la base du salaire qui leur est payé effectivement: (4) Par un forgat; (5) Cette police
ne couvre pas, non plus, la responsabilité des dommages-intéréts résultant du fait que des blessures ou la mort ont été causées
parce que 1’ Assuré ne s’est pas conformé aux prescriptions d’un statut concernant la sécurité des individus, ou du fait que I’ Assuré n’a
pas observé une loi locale dont il avait connaissance.

Coxprtion C: Lorsqu'il survient un accident, I’ Assuré doit donner immédiatement, au bureau principal de la Compagn’e, 2
Montréal, par lettre recommandée, avis contenant les détails les plus complets qui puissent étre procurés A ce moment. Et si une
réclamation est produite concernant cet accident, 1’ Assuré devra aussitdt en donner avis au dit bureau et fournir tous les détails. En
tout temps, I’ Assuré devra donner toute I'aide et I’assistance possibles.

ConprrioN D:  Si, par la suite, un procés est intenté A I’ Assuré en recouvrement des dommages relatifs & un accident couvert par
cette police, I’Assuré devra immédiatement, sur réception, expédier & la Compagnie, tous brefs on pidces quelconques de procédwme.
La Compagnie, ou bien, A ses propres frais, plaidera la défense, au nom et pour I’ Assuré ; ou bien, réglera la réclamation, ou paiera 2
I’Assuré 'indemnité fixée dans la condition ‘‘A’’ ci-dessus énoncée,

ConprtioN E: L’Assuré ne devra pas spontanément assumer de responsabilité, ni sans consentement écrit préalablement obtenu
de 1a Compagnie, encourir une dépense quelconque ou régler une réclamation quelconque, A moins que ce soit 3 ses propres frais ; ni
intervenir dans une procédure légale quelconque ou dans une négociation tendant 3 effectuer un riglement. L’ Assuré anra ccpendantia
faculté, au moment de I accident, de faire donner les premiers soins chirurgicaux d’une nécessité urgente et absolue. Lorsqu’il en sera requis
par la Compaguie, il devra aider 3 trouver les renseignements et les preuves ainsi qu'd faire comparaitre les témoius, effectuer des
réglements et interjeter appel.
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No. E=43567 —

ENTREPRENEURS .

LA PREVOYANCE
Bureau r:i::;nontréal.

€En Considération dc i somme de—Quatre-vingt=dix - Dollars

($=29.90 —,) montant approximatif de la prime, et des déclarations énoncées dans ia Liste des

Déclarations, lesquelles sont certifiées vraies par I'’Assuré, d@s qu'il accepte la présente police (2 Pexception des
déclarations concernant le nombre des employés et le chiffre global de leurs salaires, qui sont approximatifs)
«LA PREVOYANCE,” de Montréal, Canada, ci-aprds appelée la Compagnie, consent & indemniser

— . La Corporation de la Cité de Maisonnsuve, e et
de__Maisonneuve . comtéde___Hochelagn "

province de__Québec , ci-aprés appelé I’ Assuré, au cours d'une période e LXoia """ mois,

commengant levingt-quatriémeur d @ septembre 19 14 3 midi, et expirant le_vingt-quatriéme

jour de décembre . 1914 2 midi, heure officielle de 1a localité od cette police & été émise, DE 70US
DOMMAGES-INTERETS RESULTANT DE LA RESPONSABILITE IMPOSEE PAR LA LOI A
L’ASSURE, & raison de la mort ow de lésions corporelles survennes accidentellement pendant lexistemce de cette
police, soit & un ou plusieurs des employés de I' Assuré, aux emplacements décrits dans la Liste des Déclarations
et pendant qu'ils exécutent les travaux décrits dans la dite Liste des Déclarations, soit @ ses charvetiers et @ lewrs
aides mentionnés dans la Liste des Déclarations, alors qu'ils sont de service dans les environs des emplacements

décrits dans la dite Liste des Déclarations, et aux conditions suivantes:

Conprrioy A: La responsabilité de la Compagnie sera limitée par personne biessée ou tuée dans un accident, 2
—deux mille — dollars, (‘12__;_9__000 0 ) ; et, subordonnée 2 cette dite limite pour chaque personne,
la responsabilité totale de la Compagnie dans un accident ne dépassera pas—dix mille — ~—dollars

CoNpITION B: Cette police ne couvre pasla responsabilité des dommages-intéréts résultant du fait que des blessures ou la mort
ont été causées ou souffertes: (1) Par une personne dont le salaire n’est pas compris dans le montant approximatif des salaires portés
2 la Liste des déclarations, sauf dans les cas suivants: Lorsque les blessures ou la mort auront été causées par I’ Assuré lui-méme,
si c’est un seul individu ; ou s'il s’agit d’une société, parun de ses membres; ou s'il s’agit d'une corporation, par son Président, son
Vice-Président, son Secrétaire ou son Trésorier ne dirigeant ni ne surveillant pas les travaux; (2) Lorsque la mort ou les blessures
auront été causées ou souffertes par des charretiers déja spécialement assurés dans cette Compagnie par 1I’Assuré, lesquels seront in-
demnisés en vertu de la police spéciale; (3) Par un enfant employé par 1'Assuré contrairement 3 la loi, ou n’ayant pas encore
quatorze ans, dans les localités ol aucun statut ne fixe 1'dge auquel les enfants peuvent travailler ; Quant aux accidents survenus
aux apprentis, ils seront compensés sur la base du salaire qui leur est payé effectivement: (4) Par un forgat; (5) Cette police
ne couvre pas, non plus, la responsabilité des dommages-intéréts résultant du fait que des blessures ou la mort ont été causées
parce que 1’ Assuré ne s’est pas conformé aux prescriptions d’'un statut concernant la sécurité des individus, ou du fait que I’ Assuré n’a
pas observé une loi locale dont il avait connaissance.

Conprtion C: Lorsqu’il survient un accident, I’ Assuré doit donner immédiatement, au burean principal de la Compagn’e, 2
Montréal, par lettre recommandée, avis contenant les détails les plus complets qui puissent étre procurés & ce moment. Kt si use
réclamation est produite concernant cet accident, 1’ Assuré devra aussitdt en donner avis au dit bureau et fournir tous les détails. En
tout temps, I’ Assuré devra donner toute I’aide et 1'assistance possibles.

Coxprriox D:  Si, par la suite, un procés est intenté A I’ Assuré en recouvrement des dommages relatifs & un accident couvert par
cette police, I’ Assuré devra immédiatement, sur réception, expédier i la Compagnie, tous brefs ou pidces quelconques de procédwe.
La Compagnie, ou bien, 2 ses propres frais, plaidera la défense, au nom et pour I'Assuré ; ou biea, riglera la réclamation, ou paiera 2
I’Assuré l'indemnité fixée dans la condition ‘‘A’’ ci-dessus énoncée,

CoxprrioN E: L’Assuré ne devra pas spontanément assumer de responsabilité, ni sans consentement écrit préalablement obtenu
de la Compagnie, encourir une dépense quelconque ou régler une réclamation quelconque, A moins que ce soit 3 ses propres frais ; ni
intervenir dans une procédure légale quelconque ou dans une négociation tendant A effectuer un régiement. L' Assuré aura ccpendantia
faculté, au moment de I accident, de faire donner les premiers soins chirurgicaux d'une nécessité urgente et absolue. Lorsqu’il en sera requis
par la Compaguie, il devra aider 2 trouver les renseignements et les preuves ainsi qu'd faire comparaitre les témoins, effectuer des
réglements et interjeter appel.

Archives de la Ville de Montréal




o1°14/¢2d

Conprrion F: Aucune action en recouvrement ne pourra 8tre intentée A la Compagnie par I’Assuré, 4 moins que cette action
ne soit introduite, sous peine de déchéance, dans les quatre-vingt-dix jours qui suivront le jugement définitif prononcé contre I’ Assuré.
La Compagnie n'entend pas sbandonner, par cette condition, le droit qu'elle aura de se défendre contre une telle action en vertu de la

présente police.

ConprrioN G: En cas de remboursement de dommages-intéréts, en vertu de cette police, la Compagnie sera subrogée 2 tous les
droits de I’ Assuré A I'égard de toute personne ou corporation responsables de cette perte, pour le montant du dit remboursement. Dans
ce cas, I’ Assuré devra passer tous actes requis et aider la Compagnie A s’assurer tels droits.

Conprrion H: Si I’ Assuré est porteur d’une police valable ou non, émise par un autre assureur et concernant le méme risque,
il sera indemnisé par la Compagnie au prorata des sommes assurées par les deux polices,

Conprrion I  Si les affaires de I'Assuré sont remises aux mains d’un chargé de pouvoirs, d’un procureur ou d'un curateur, que
ce soit par acte volontaire ou non de ' Assuré, cette police prendra fin immédiatement. Cette éventualité n’affectera cependant pas la
responsabilité de la Compagnie quant aux accidents survenus auparavant. . Un changement de nom, si I'Assuré est une corporation,
ou un changement de nom ou de propriétaire, si I’ Assuré est une raison sociale ou un individu, entratnera également l'annulation de
Ia police, sauf lorsque ce changement aura été approuvé par la Compagnie et que cette approbation apparaitra au dos de la présente
police revétue de la signature du Secrétaire-Trésorier.

CoxpiTION J; La prime est basée sur la rémunération totale des employés de I’ Assuré pour la durée de cette police, qu’elle con-
siste en salaires, en gages, en rétributions quelconques,*qu’elle soit accordée pour travail régulier, ouvrage A la pidce ou travail
supplémentaire. Lorsque les employés sont rémunérés en tout ou en partie, en bons remboursables en marchandises, en pension, en
marchandises, en crédit ou tout autre équivalent monétaire, le montant du salaire représenté par ces équivalents sera inclus dans la
rémunération totale sur laquelle la prime est calculée. Si la dite rémunération totale excdde la somme inscrite dans la Liste des
Déclarations, I’ Assuré devra immédiatement payer 2 la Compagnie un surplus de prime correspondant. Si la rémunération totale est
inférieure au montant porté dansla Liste des Déclarations, la Compagnie remboursera la pu't:edell a laquelle elle n’a pas
droit, dds qu'elle sera déterminée. Toutefois la Compagnie ne pourra pas accepter ni retenir moins ollars
($50. 00 ———— ) parce que cette somme sera considérée comme étant le minimum de prime acquise.

Coxprrion K: Cette police peut &tre résiliée par la Compagnie en tout temps, par avis écrit signifié personnellement, ou par
lettre recommandée, & I'Assuré, i I'adresse mentionnée dans cette police. Cet avis indiquera la date 2 laquelle la résiliation prendra
effet. 1’ Assuré pourra également résilier de 1a méme maniére. Lorsque la police sera résiliée par la Compagnie, celle-ci aura droit
4 une proportion de la prime acquise déterminée au prorafs. Si elle est résiliée par I’Assuré, la Compagnie recevra ou retiendra la
prime ordinaire de courte durée, sauf si I'Assuré s’est retiré des affaires. (Dans chaque cas, la prime acquise sera calculée pour
I'année sur la rémunération gagnée par les employés de I’ Assuré pendant I'existence de la police). Toutefois la Compagnie aura le
privildge, si elle le préfére, d’accepter ou de retenir la prime minima indiquée dans la condition Le chdque de la Compagnie
envoyé par la poste A 1'adresse de ’Assuré apparaissant dans ce contrat, constitnera une offre suffisante. Mais aucun remboursement
de prime ne sera exigible avant qu'un état de la rémunération des employés de I’Assuré pendant la durée de la police, n’ait été fourni
i 1a Compagnie par I’ Assuré,

Coxprrion L: Tout inspecteur sutorisé par la Compagnie aura le droit et la faculté, n’importe quand la Compagnie le désirera,
d’inspecter la place d’affaires, les ateliers, les machines et les appareils de I’Assuré. La Compagnie ou I'un de ses inspecteurs autorisés
pourront suspendre cette assurance en ce qui concerne une chaudidre ou un ascenseur 2 raison de sa défectuosité ou de son état dange-
reux. L’avis motivé de la suspension, ainsi que I’avis de remise en vigueur de ’assurance seront donnés par écrit.

Conpirion M: Tout auditeur ou inspecteur autorisé par la Compagnie aura le droit et il lui sera loisible & n’importe quel
moment, lorsque la Compagnie le désirera, de faire 1'examen des livres et des archives de I'Assuré relativement 2 la rémunération
gagnée parles employésde I’ Assuré. L’Assurédevra accorder i cet auditeur ou inspecteur toute I'assistance nécessaire. Mais la Compa-
guie n'abandonnera aucun de ses droits en ne faisant pas procéder A cet examen. L’Assuré devra aussi, sur requéte de la Compagnie,
fournir & celle-ci un état par écrit du montant de la rémunération gagnée par ses employés durant une période quelconque de I’exis-
tence de cette police, et lorsque celle-ci cessera d’étre en vigueur, il devra produire a la Compagnie un état de la rémunération gagnée
pendant toute I'existence de cette police. La production d’un estimé, d'un état ou d'un riglement quelconque n’enlévera pasi la
Compagnie le pouvoir de faire I'examen mentionné ci-dessus, ni son droit de réclamer des primes additionnelles.

Conprrion N: Nulle rature ou changement du texte imprimé et nulle modification ou abandon des termes, conditions et décla-
rations de cette police ne seront valables, s’ils ne sont inscrits A I'endos de cette police et signés par le Secrétaire-Trésorier de la
Compagnie. Il en sera de méme des avis donnés aux agents, relativement aux accidents survenus aux employés ou aux changements a

apporter aux polices, lesquels avis n’engagent cn rien la Compagnie.

Liste des Déclarations

fere DEcLARATION: Nom de I'Assuré,. La_Corporation de la Cité de Majisonneuve,
2¢ DficLaRaTiON: Adresse de I'Assuré,.. Maisonneuve,

JIndiguer la rue, la ville, le comté et la province ol le bureau principal est situé,)

Se DficLARATION: L’Assuré est, ... Corporation.

(Indiquer s'il est seul ou en société, si c'est une corporation, us administrateur on us chargé de pouvoirs quelconque.)

4e DfCLARATION: L’endroit ou les endroits ol les travaux sont effectués, le genre de travail effectué dans chaque endroit, le
nombre approximatif des employés ainsi que leurs salaires approximatifs dans chaque endroit, sont indiqués
daas le tableau suivant:

——— i
- Valeur
EMPLACEMENTS OU LES TRAVAUX prime o
lzll:ﬂ-l ve

GENRE DE TRAVAUX. SONT EFFECTURS.

Lonstruction et réparations de|Dans les limites de [—100 36007 [ 20007
batisses. da Cité de Maisone | .. .. . _
neuve,P.Qué.,

CHARRETIERS ET LEURS AIDES DANS TOUS LES EMPLACEMENTS ENUMERES CI-DESSUS.

a
78e Dicrazmarion : Les
Responsabilité des patrons :
Responsabilité publique -
Ouvriers collectivement :

78e DRCLARATION:

Moniréal, ce_

L

Vérifibe par_______ /
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par I'Assuré, i moins que cette actiom
rement définitif prononcé contre I’ Assuré.
-ndre contre une telle action en vertu de la

ce, la Compagnie sera subrogée i tous les
le montant du dit remboursement. Dans

assureur et concernant le méme risque,

, d'un procureur ou d'un curateur, que
te éventualité n'affectera cependant pas la
de nom, si I’Assuré est une corporation,
:du, entrainera également l'annulation de
probation apparaitra au dos de la présente

pour la durée de cette police, qu’elle con-
| régulier, ouvrage i la pidce ou travail
oursables en marchandises, en pension, en
snté par ces équivalents sera inclus dans la
rade la somme inscrite dans la Liste des
»spondant. Si la rémunération totale est

partie de la i laguelle elle n’a pas
nir moins b_mlﬂ-f-‘—dldllﬂ— s
: »
avis écrit signifié personnellement, ou par
la date 2 laquelle la résiliation prendra
iliée par la Compagnie, celle-ci aura droit
uré, la Compagnie recevra ou retiendra la
cas, la prime acquise sera calculée pour
police). Toutefois la Compagnie aurs le
pdition Le chique de la Compagnie
fre suffisante. Mais aucun remboursement
dant la durée de la police, n’ait été fourni

n'importe quand la Compagnie le désirera,
mpagnie ou I'un de ses inspecteurs autorisés
on de sa défectuosité ou de son état dange-
seront donnés par écrit.
oit et il lui sera loisible 3 n’importe quel
e 1I'Assuré relativement 2 la rémunération
pute |’assistance nécessaire. Mais la Compa-
devra aussi, sur requéte de la Compagnie,
s durant une période quelconque de 'exis-
mpagnie un état de la rémunération gagnée
réglement quelconque n’enlévera pasi la
rimes additionnelles.
b1 abandon des termes, conditions et décla-
signés par le Secrétaire-Trésorier de la
rnus aux employés ou aux changements

v

wce 0B I burcan principal est sitet.)

: :-Mu-w& pouvoirs queiconque.)

de travail effectué dans chaque endroit, le
bximatifs dans chaque endroit, sont indiqués

Taux de la
Mr
salaires.

Les salaires approximatifs comprennent tout ce qui est payé sux personnes employées dans les enmtreprises
ou les travaux exécutés par 1’ Assuré, mmﬂmﬂmﬂoﬁﬁummm&h.nm
pour travail aux heures ordinsires ou supplémentaires, en rétribution quelconque, en argent, en pension,
en bons remboursables, en marchandises, en crédit ou de toute autre manitre, sinsi que la rémunération
hn'mqmmm&aumihphuhmuumm

DftcrArATION : Il n'muémﬁthmm:quihmtadwtmmmummm
DRCLARATION : Les employés de 1’ Assuré ne sont pas appelés 3 effectuer de travaux de chargement ou de déchargement de

vaisseaux que :...Aucune exceptim.. ..

DECLARATION : L’Assuré n'utilise ni voies ferrées, ni embranchement de voies ferrées, ni voies d’évitement, en rapport avec les

travaux décrits dans la Liste des Déclarations, que :.... aucune exception.

8¢ DACLARATION : Aucun autre genre de démolition n’est exécutéque ... aueune exception.
DicLARATION : Aucun autre explosif n'est employé que ;. Auoune exeeption. ...

DECLARATION ; Aucune autre force motrice n’est utilisée que . Malaxeur & ciment. . . . ..
DRCLARATION : Aucun autre ingrédient chimique n’est employé que ..aucune exception. . . .
DECLARATION : Aucune autre partie des travaux n'est confiée & des sous-entrepreneurs, directement ou indirectement que :
aucune exception.

DECLARATION : Les salaires approximatifs ne comprennent pas les paiements faits aux sous-entrepreneurs, sauf:
e BRCUNE except ion. s i s e

DRCLARATION : Aucun employé n’a la permission de voyager dans un ascenseur ou monte-charge quelconque dans lequel il n'y
a pas une personne préposée 2 son fonctionnement.
78e DHECLARATION : Les assurances suivantes sont actuellement en vigueur :

Responsabilité des patrons : §........... Nom de la Cie : Chaudiére,

Responsabilité publique : $ ... Nom de la Cie . Ascenseur,

Ouvriers collectivement : $ ... NomdelaCie s Attelages, (teams) $

#6e DRCLARATION: Aucunelautre compagnie n’a annulé ou refusé d’accorder A I'Assuré des assurances de responsabilité ou de

chaudidre, durant les trois dernidres anuées que : Aucune BXCEJ‘pﬁ.m.,..____.._.

#7¢ DACLARATION: Aucune autre compagnie n'a assuré ce risque pendant les deux dernidres années que : .. ...
SO ¢ 50U I S ¥ N O ——————— .

78c DHCLARATION: Le total des salaires payés i tousles employés durant I'année expirée le 31 décembre dernier d étéde$ . ..
#9e DECLARATION: La prime minima de cette police est de $-50.00777

EN FOI DE QUOI, ZA PREVOYANCE, Compagnie d Assurances de Montréal, & fast apposer la

signature de son Président et de son Secrétaire-T résar;}?r la présente police.

(Dix mots rayés sont nuls )i

Montréal, ce.  Yingt=qQuUAtTIB®mME . .. jour & @ septembre . 19 14

y

| 4::,&@ Trésorier.

Vérifiée par
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Responsabilité des Eatreprenecurs

No. BE=43567 ...

La Preunyance

Compagnie d’Assurances do Montréal

— e - — — —
_ — e —

La Compaguie doit &tre immédiatement prévenue dés
qu’un accident se produit ; que cette accident donne lien
ou nom 2 uue réclamation.

Nom de U'Bssure_La. _Corporatiaon. de
1a Cité de Maisonneuve.

Date de l'expiration2d désenbys: 14
Limites de la responsabilité :

Pour un Accident, $10000.00 .
Pour un Employé, $ 2000,00

Prime annuelle, $..99.99............

——— e ——
P E — = e ——

Lises attentivement vetre pelise et les conditions
qu'elle renferme parce que la Compagnie ne sers pas res-
ponaable si ces conditions ne sont pas observées,

Pormae 214—1 W, ¢-14.

P25/B1,16 B OoOon
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ENTREPRENEURS.

) GUARANTEE & ACCIDENT (8
COMPANY oS

BUREAU PRINCIPAL, MONTREAL

£n ronsideration de la commede Cont-vimgte Dol
$— 120,00 ) montant approximatif de la prime, et des déclarations énoncées dans la Lifte des

Déclarations, lesquelles sont certifiées vraies par I'Assuré, dés qu'il accepte la présente police (3 I'exception des déclarations concer-
nant le nombre des employés et le chiffre global de leurs salaires, qui sont approximatifs) THE MERCHANTS AND
EMPLOYERS GUARANTEE & ACCIDENT COMPANY, de Montréal, Canada, ci-apiés appelée la
Compagnie, consent a indemniser.......——a& COrporotion de la @itc de laisonneuve

C NEDESSEEEERTRG LT Ty ,comté de

province dem. S06DEC_______ ci-aprés appelé I'assuré, pendant le cours d'une période de—— DOV ZO
mois, commengant le_Vingtidne  jourde Novembre 1914 , i midi, et expirant le___vingt iéme
jour deeeNovembre 19 15 & midi, heure officielle de la localité ol cette police a éé émise,
DE TOUS DOMMAGES-INTERETS RESULTANT DE LA RESPONSABILITE IMPOSEE PAR LA

LOI A I’ASSURE, a raison de la mort ou de lésions corporelles survenues accidentellement pendant la
durée de cette police, soit @ un ou plusieurs des employés de UAssuré, aux emplacements décrits dans la

Liste des Déclarations et pendant gqw’ils exécutent les traveux décri la dite Liste des Déclarations,

IMPORTANT

RESPONSABILITE DU PATRON VIS-A-VIS SON EMPLOYE
EXTRAIT DE LA LOI SUR LES ACCIDENTS DU TRAVAIL. 9 Edouard VI, Chep. 166,

La vietime a droit:

Pour incapacité absolue et permanente, & une rente égale a cinquante pour cent de son salaire annuel, & comp-
ter du jour de I'accident ou de celui ol, soit par I'accord des parties, soit par le jugement définitif, il est constaté que
Pincapacité présente le caractére de la permanence.

Pour l'incapacité partielle et permanente, & une rente égale a la moitié de la réduction que I'accident fait subir
au salaire.

Pour l'incapacité temporaire, & une indemnité égale & la moiti¢ du salaire journalier touché an moment de
accident, si 'incapacité de travail a durée plus de sept jours et a partir du huitiéme jour. Si le salaire annuel de
l'ouvrier dépasse six cents piastres, il n'est pris en considération que jusqu'as concurrence de ce montant. Pour le
surplus, et jusqu'a mille piastres, il ne donne droit qu'au quart des indemnités susdites,

Lorsque 1'accident a causé la mort, l'indemnité comprend une somme égale A guatre fois le salaire moyen an-
nuel du défunt anu moment de I'accident, ne devant, dans aucun cas, sauf le cas mentionné & 'article 5, étre moindre
que mille piastres ni excéder deux mille piastres.

Il est en outre payé une somme n'exeédant pas vingt-cing piastres pour les frais de médecin et de funérailles, &
moins que la victime ne soit membre d'une association tenue d'y pourvoir et qui y pourvoit.

Si le salaire annuel de 'ouvrier dépasse six cents piastres, il n’est pris en considération que jusqu'a concurrence
de ce montant. Pour le surplus, et jusqu'a mille piastres, il ne donne droit qu'an quart des indemnités susdites,
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ENTREPRENEURS.

- = =

W  GUARANTEE & ACCIDENT
- COMPANY

BUREAU PRINCIPAL, MONTREAL

Eu ronsideration de la somme de Cent-vingts _Dollars
(& ‘ ,) montant approximatif de la prime, et des déclarations énoncées dans la Lifte des

Déclarations, lesquelles sont certifiées vraies par ' Assuré, dés qu'il accepte la présente police (A I'exception des déclarations concer-
nant le nombre des employés et le chiffre global de leurs salaires, qui sont approximatifs) THE MERCHANTS AND
EMPLOYERS GUARANTEE & ACCIDENT COMPANY, de Montréal, Canada, ci-aprés appelée la
Compagnie, consent a indemniser Ja Corporation. de la @ite de laisonneuve

de Maisonneuve.... _,comté de

province dé. REDEC ci-aprés appelé 'assuré, pendant le cours d’une période de—_ Douza

mois, commengant le_ Vinglidne  jourde Novembre 1914 , i midi, et expirant le___Vingtidme
jour de—_ _JNovembre 19 15,4 midi, heure officielle de la localité o cette police a été émise,
DE TOUS DOMMAGES-INTERETS RESULTANT DE LA RESPONSABILITE IMPOSEE PAR LA

LOI A I’ASSURE, a raison de la mort ou de lésions corporelles survenues accidentellement pendant la

durée de cette police, s0it @ un ou plusieurs des employés de I’Assuré, aux emplacements décrits dans la
Liste des Déclarations et pendant qu’ils exécutent les travaux déerits dans la dite Liste des Déclarations,
s0it a ses charretiers et a leurs aides mentionnés dans la Liste des Déclarations alors quw’ils sont de service

dans les environs des emplacements décrits dans la dite Liste des Déclarations, et aux conditions suivantes:

ConprrioN A.—La responsabilité de la Compagnie sera limitée 3 Deux mille dollars
(¢ £,000,0¢ ) pour une seule personne blessée ou tuée accidentellement, mais la responsabilité totale de la Compagnie en
vertu de la présente police ne dépassera pas_dix mille (.10,000,00) pour un doscc(@x meme acciden®,

Conpirion B.—Cette police ne couvre pas la responsabilité des dommages-intéréts résultant du fait que des blessures ou la
mort ont été causées ou souffertes: (1) Par une personne dont le salaire n'est pas compris dans le montant approximatif des salaires
portés a la Liste des Déclarations, sauf dans les cas suivants: Lorsque les blessures ou la mort auront été causées par I'"Assuré lui-
méme, si c'est un seul individu; ou s'il s'agit d’une société, par un de ses membres, ; ou §'il s'agit d'une corporation, par son Président,
son Vice-Président, son Secrétaire ou son Trésorier ne dirigeant pas ou ne surveillant pas les travaux; (2) Lorsque ia mort ou les
blessures auront été causées ou souffertes par des charretiers déja spécialement assurés dans cette Compagnie par I'Assuré, lesquels
seront indemnisés en vertu de 'assurance spéciale; (3) Par un enfant employé par I'Assuré comtrairement i la loi, ou n'ayant pas
encore quatorze ans, dans les localités ot aucun statut ne fixe 'ige auquel les enfants peuvent travailler; quant aux accidents surve-
nus aux apprentis, ils seront compensés sur la base du salaire quileur est payé effectivement; (4) Par un forcat; (5) Cette police
ne couvre pas, non plus, la responsabilité des dommages-intéréts résultant du fait que des blessures ou la mort ont été causées parce
que I'Assuré ne s'est pas conformé aux prescriptions de la loi concernant la sécurité des individus, ou du fait que "Assuré n'a pas
observe les réglements locaux.

Coxprrion C.—Lorsqu'il survient un accident, ’Assuré doit donner immédiatement, au bureau principal de la Compagnie, a
Montréal, par lettre recommandée, avis contenant les détails les plus complets qui puissent étre procurés i@ ce moment. Et si une ré-
clamation est produite concernant cet accident, I"’Assuré devra aussitot en donner avis au dit bureau et en fournir tous les détails. En
tout temps, I"’Assuré devra donner toute l'aide et I'assistance possibles & la Compagnie.

Coxprrion D.—Si, par la suite, un procés est intenté & 1'"Assuré, en recouvrement de dommages-relatifs & un accident couvert
par cette police, I'"Assuré devra immédiatement, sur réception, expédier a la Compagnie, tous les brefs ou piéces quelconques de procé-
dure. La Compagnie, ou bien, & ses propres frais plaidera la défense, au nom et pour I'Assuré; ou bien, réglera la réclamation, ou
paiera i I'Assuré l'indemnité fixée dans la condition “A” ci-dessus énoncé.

ConpitioNn E.—L’Assuré ne devra pas spontanément assumer de responsabilité, ni sans consentement écrit préaiablement obtenu
de la Compagnie, encourir une dépense quelconque ou régler une réclamation quelconque, & moins que ce soit i ses propres frais; ni
intervenir dans une procédure légale quelconque ou dans une négociation tendant i effectuer un réglement. L’Assuré aura cependant
la faculté, au moment de l'accident de faire donner les premiers soins chirurgicaux d'une nécessité urgente et absolue. Lorsqu'il en sera
requis par la Compagnie, il devra aider a trouver les renseignements et les preuves ainsi qu'd faire comparaitre les témoins, effectuer des
réglements et interjeter appel.
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CoxpiTion F.—Aucune action ne pourra étre intentée par 'Assuré en recouvrement de pertes prévues par la présente police,
sauf pour pertes subies et payées en espéces par lui-meéme en réglement d'un jugement prononceé a la suite d'un procés; et, & moins que
telle poursuite ne soit intentée dans les quatre-vingts dix jours qui suivront la date du jugement prononcé en derniére instance contre
'Assuré. La Compagnie n'entend pas abandonner, par cette condition, le droit qu'elie aura de se défendre contre une telle action en

vertu de la présente police.

Coxpitios G.—En cas de remboursement de dommages-intéréts, en vertu de cette police, la Compagnie sera subrogée a tous
les droits de I"Assuré i 1'égard de toute personne ou corporation responsables de cette perte pour le montant du dit remboursement.
Dans ce cas, I'Assuré devra passer tous actes requis et aider la Compagnie a s'assurer tels droits.

Coxprrioxy H.—Si I"Assuré est porteur d'une police valable ou non, émise par un autre assureur et concernant le méme risque,
il sera indemnisé par la Compagnie au prorata des sommes assurées par les deux polices.

Coxpirion 1.—Si les affaires de I"Assuré sont remises aux mains d'un fondé de pouvoirs, d'un procureur, d'un curateur ou
d’un liquidateur, que ce soit par acte volontaire ou non de I"Assuré, cette police prendra fin immédiatement. Cette éventualité n’affec-
tera cependant pas la responsabilité de la Compagnie quant aux accidents survenus auparavant. Si 'Assuré est une corporation ou une
société un changement de nom ou de propriétaire de cette corporation ou société ou si I'Assuré est un individu un changement du nom
de sa raison sociale, entrainera également 'annulation de la police. sauf lorsque ce changement avra été approuvé par la Compagnie et
que cette approbation apparaitra au dos de la présente police revetu de la signature du Directeur Gérant.

Coxpition ].—La prime est basée sur la rémunération totale des employés de 1'Assuré pour la durée de cette police, qu’elle con-
siste en salaires, en gages, en rétributions quelconques, qu’elle soit accordée pour travail régulier, ouvrage a la piéce ou travail supplé-
mentaires. Lorsque les employés sont rémunérés en tout ou en partie, en bons remboursables en marchandises, en pension, en marchan-
dises, en crédit ou tout autre &quivalent monétaire, le montant de salaire représenté par ces équivalents sera inclus dans la rémunération
totale sur laquelle Ja prime est calculée. Si la dite rémunération totale excede la somme inscrite dans la Liste des Déclarations, I'Assuré
devra immédiatement payer a la Compagnie un surplus de prime correspondant. Si la rémunération totale est inférieure au montant
porté dans la Liste des Déclarations, la Compagnie remboursera la partie de 1a prime i laquelle elle n'a pas droit, dés qu'elle sera dé-
terminée. Toutefois ia Compagnie ne pourra pas accepter ni retenir moins de— Cinguante dollars, ($ - 50,00._)
parce que cette somme sera considérée comme étant le minimum de prime acquise.

Coxmrrion K.—Cette police peut étre résiliée par la Compagnie en tout temps, par avis écrit signifié personnellement, ou par
lettre recommandée i I'Assuré, a 'adresse mentionnée dans cette police. Cet avis indiquera la date a laquelle la résiliation prendra effet.
L’Assuré pourra également résilier de la méme maniére. Lorsque la police sera résiliée par la Compagnie, celle-ci aura droit & une
proportion de la prime acquise déterminée au prorata. Si elle est annulée par I’Assuré, la Compagnie recevra ou retiendra la prime
ordinaire de courte durée, sauf si I'Assuré s'est retiré des affaires. (Dans chaque cas, la prime acquise sera calculée pour 'année sur
la rémunération gagnée par les employés de I'’Assuré pendant Iexistence de la police). Toutefois la Compagnie aura le privilége, si
elle le préfére, d'accepter ou de retenir la prime minima indiquée dans la condition “J”. Le chéque de la Compagnie envoyé par la poste
i Padresse de I’ Assuré apparaissant dans ce contrat, constituera une offre suffisante. Mais aucun remboursement de prime ne sera exi-
gible avant qu'un état de la rémunération des employés de I'Assuré pendant la durée de la police, n'ait été fourni a la Compagnie par
I'Assuré.

Coxprrion L.—Tout inspecteur autorisé par la Compagnie aura le droit et il lui sera loisible & n'importe quel moment, lorsque la
Compagnie le désirera, d'inspecter & place d'affaires (les ateliers),les machines et les appareils de 'Assuré. La Compagnie ou I'un
de ses inspecteurs autorisés pourront suspendre cette assurance en ce qui concerne une chaudiére ou un ascenseur i raison de sa défec-
tuosité ou de son état dangereux. L'avis motivé de la suspension, ainsi que l'avis de remise en vigueur de I'assurance seront par écrit.

Coxprrioy M.—Tout vérificateur ou inspecteur autorisé par la Compagnie aura le droit et il lui sera loisible & n'importe quel
moment, lorsque la Compagnie le désirera, de faire I'examen des livres et des archives de I"Assuré, relativement  la rémunération gagnée
par les employés de I'’Assuré. L Assuré devra accorder i ce vérificateur ou inspecteur toute I'assistance nécessaire. Mais la Compagnie
n'abandonnera aucun de ses droits en ne faisant pas procéder i cet examen. [’Assuré devra aussi, sur requéte de la Compagnie,
fournir a celle-<ci un état par écrit du montant de la rémunération gagnée par ses employés durant une période quelconque de I'existence
de cette police, et lorsque celle-ci cessera d'étre en vigueur, il devra produire i la Compagnie un état de la rémunération gagnée pendant
toute 1a durée de cette police. La production d’un estimé, d'un état ou d'un réglement quelconque n’enlévera pas i la Compagnie le
pouvoir de faire I"examen mentionn¢ ci-dessus, ni son droit de réclamer des primes additionnelles.

Coxprriox N.—Nulle rature ou changement du texte imprimé et nulle modification ou abandon des clauses, conditions et déclara-
tions de cette police ne seront valable, 'ils ne sont inscrits & I'endos de cette police et signés par le Directeur Gérant de la Compagnie.
Les avis donnés aux agents relativement aux accidents survenus aux employés et aux changements @ apporter aux polices, n’engagent
en rien la Compagnie.

Coxprriox O.—Aucune personne ne sera considérée comme agent de la Compagnie, & moins d'étre spécialement autorisée par
un écrit du Directeur Gérant de la Compagnie.

Liste des Déclarations:

rére DecramaTiox : Nom de UAssuré.. 18. Coxparatlion.de la. (ltg . de. Lisanien

2¢ DecraraTion : Adresse de 'Assuré,. AR IBOQNANQHNE , L 1K, .
(Indiquer Ja rue, la ville, le comté et la province of le burean principal est sitneé.)
’ . T » AT aT 1 N
DecrLaraTiON : L’Assuré est,. Ule. coxrparalliol
Indiguer =il est sen! on en société, si C'est une corporation, un administratenr ou un chargé de pouvorrs guelcongue

DeCLARATION @ L'endroit ou les endroits oii les travaux sont effectués, le genre de travail effectué dans chaque endroit, le nombre
approximatif ainsi que leurs salaires approximatifs dans chaque endroit, sont indiqués dans le tablean suivant:
Salaires
approximatifs
‘ndant la

durée de la
police

20 154000,....3,00 120, 00

Tanx de la Valeur
pr.-|l:l'lle . ‘:f l‘)pr&\!h“ah\‘f

in prime

Nombre
GENRE DE TRAVAUX. EMPLAC t?ni‘t'? 1!3“;::-.'("‘[-‘%;\‘;.“.“ AUX upp:\.ll::.mnlnf

emploveés, salaires,

charroyoge

Te vy . L. .
SARES L e ST (e Ty

CHARRETIERS ET LEURS AIDES DANS TOUS LES ENDROITS ENUMERES CI-DESSUS.

——

11 est entendu et conv
cette Police, fournira d la Com
employés que couvre la Police
paiera en méme temps d la Co

200

—— s -,r\f‘ ‘F_\.-I.T ‘
gut B s 11 est convenu de plus

P..\‘{ 439
abs L

i

ICE

. O L.
GE LA _5 pay€ quand cette Police sera re

Q-

de cette Assurance

e Cet endos guand rev

émise 2. 38, Corpora’
est valide et fait partie de cet1e

THE MERCH:

Datéd...... HNantreal.
.. 20 8pa. jour de

—

PEDEFLARATION : Aucun autre

12¢ DECLARATION : Aucune autre

14¢ DecLamaTiON : Aucun empic

une person
15¢ Decrararion: Les assuranc
Responsabilité des patrons: $.. ..
Responsabilité publique: S....
‘Quvriers collectivement : .
16¢ DECLARATION: Aucune autre

diére, dur

17¢ DECLARATION : Aucune autr:

18¢ Decrarariox: Le total des 9

19e Decrararion: La prime mi

EN FOIl DE Q
COMPANY, de Montréal, a 1

Montréal, ce..
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pertes prévues par la présente police,
- c¢ 4 la suite d'un proces; et, & moins que
‘nt prononcé en derniére instance contre
¢ se défendre contre une telle action en

/e, la Compagnie sera subrogée i tous
Sour e montant du dit remboursement.

“OIls.

. assureur ¢! concernant le méme risque,

voirs, d'un procureur, d'un curateur ou
amédiatement.  Cette éventualité n'affec-
Si I'Assuré est une corporation ou une
- est un individu un changement du nom
aura ét¢ approuvé par la Compagnie et
ur Lerant.
. wr la durée de cette police, qu'elle con-
- ier, ouvrage @ la piéce ou travail supplé-
<n chandises, en pension, en marchan-
ivalents sera inclus dans la rémunération
‘e dans la Liste des Déclarations, 1'Assuré
ration totale est inférieure au montant
le elle n'a pas droit, dés qu'elle sera dé-
' dollars, ($50,00.)

« écrit signifié personnellement, ou par
late @ laquelie la résiliation prendra effet.
ia Compagnie, celle-ci aura droit a une
mpagnie recevra ou retiendra la prime
acquise sera calculée pour l'année sur
refois la Compagnie aura le privilége, si
se de la Compagnie envoyé par la poste
~n remboursement de prime ne sera exi-
lice, n'ait éé fourni & la Compagnie par

<hle & n'importe quel moment, lorsque la
cils de I"Assuré. La Compagnie ou I'un
iére ou un ascenseur d raison de sa défec-
en vigueur de 'assurance seront par écrit.
it et il lui sera loisible 4 n'importe quel
_ré, relativement i la rémunération gagnée
sssistance nécessaire. Mais la Compagnie
ra aussi, sur requéte de la Compagnie,
-ant une période quelconque de l'existence
n éat de la rémunération gagnée pendant
nque n'enlévera pas 4 la Compagnie le
o<
andon des clauses, conditions et deéclara-
ar e Directeur Gérant de la Compagnie.
-nents @ apporter aux polices, n'engagent

moins d'étre spécialement autorisée par

sl oond s:ind

strur ou un chargé dr pouverrs gqucloo

effectué dans chaque endroit, le nombre

t indiqués dans le tablean suivant:

- re
s S Taux de ia
, appronimatifs e e
peadant la PERE X
t L R A«
durér de la
[ 4 e

Valeur
-lapr--nmnlne

salaires

120, OC

N

ENDOS POUR PRIMES I'EISUSLILES

c
£0 Décembre o
11 est entendu et convenu par ce présent endos que I'assuré, le ME‘Q Tl%%e % ite pcr&&gl—h durée de
cette Police, fournira A la Compagnie un état de compte de tous les gages payés dans le mois venant d'expirer aux
employés que couvre la Police mentionnée plus loin et conforme A tous égards aux conditions, conventions et limites y contenues et qu'il

paiera en méme temps & la Compagnie une prime calculée suivant le taux indiqué dans la demande pour cette Police A savoir :

crveeinnn 2600, .., ... .pour cent du montant des gages payés .. VO&F employves.....

e s T“ m
et Il est convenu de plus que la somme de §.. IQO.QO .. ,mentionnée dans la dite Police n’est qu'un simple dépdt gui doit étre
2 1.0
1D | &

>OLICE |
' _ payé€ quand cette Police sera remise d 1'assuré et qui sera placé au crédit des primes dues pour le dernier mois

de cotte Assurance.

Cet endos gquand revétu de la aignatpn du Gérant de la Compagnie, et joint A la Police No. 1248 ...
émise 2. J&. Corporation de. la & ... de.. MB@iSonnenvea.
est valide et fait partie de cette Police.

THE MERCHANTS AND EMPLOYERS GUARANTEE & ACCIDENT COMPANY.

PP DECLARATION ;| Aucun autre ingrédien T

12¢ DECLARATION :

14¢ DEcrLaRATION : Aucun employé n'a la permission de voyager dans un ascenseur ou monte-charge quelconque dans lequel il n'y a pas
une personne préposée a son fonctionnement.
15¢ DEecrLaraTION : Les assurances suivantes sont actuellement en vigueur:

Responsabilité des patrons: $........Nom de la Cie: -—Chaudiére, $. -Nom de la Ciewveenne

Responsabilité publique:  $.eoeNom de la Cie: Ascenseur, $.eeeeoNom de la Cie - =

‘Ouvriers collectivement : $ . ..Nom de la Cie: — .Attelages, $.—.....Nom de la i ca

166 DECLARATION: Aucune autre Compagnie n'a annulé ou refusé d'accorder i I'Assuré des assurances de responsabilité ou de chau-

t7¢ DECLARATION:

18¢ DecLARaTION : Le total des salaires payés d tous les employés durant {"année expirée le 31 décembre dernier a été de $..

19¢ DEcLARATION : La prime minima de cette police est de $-2Q. Q0

EN FOl DE QUOI, THE MERCHANTS AND EMPLOYERS GUARANTEE & ACCIDENT

COMPANY, de Montréal, a fait apposer la signature de son Président et de son Directewr-Gérant sur la présente police.

___Jour de Fovembre 19 l&.

: "'._ L AL

Président, Directeur- Gérant
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pertes prévues par la présente police,
e 4 la suite d’'un proceés; et, & moins que
nt prononcé en derniére instance contre
- se défendre contre une telle action en

ce, la Compagnie sera subrogée i tous
our le montant du dit remboursement.

Ols.

assureur et concernant le méme risque,

irs, d'un procureur, d'un curateur ou

pmédiatement.  Cette éventualité n'affec-

Si I'Assuré est une corporation ou une

- est un individu un changement du nom

© aura é¢ approuvé par la Compagnie et
w reTamn.

wr la durée de cette police, gu'elle con-

ier, ouvrage i la piéce ou travail supplé-

- marchandises, en pension, en marchan-

. .valents sera inclus dans la rémunération

es salaires approximatifs comprennent tout ce qui est payé aux personnes employés dans les industries, les entre-

prises ou les travaux dirigés par I’Assuré, aux endroits mentionnés et décrits dans cette liste, en rémunération pour
travail aux heures ordinaires ou supplémentaires, en rétributions quelconques, en argent en pension en bons rem-
boursables, en marchandises, en crédit ou de toute autre maniére, ainsi que la rémunération de n'importe quelle
nature accordée aux ouvriers a la piéce et les traitements ou autres gratifications accordés au PRESIDENT,
VICE-PRESIDENT, SECRETAIRE, TRESORIER, COMMIS ET EMPLOYES DE BUREAU, sauf

DEcLARATION : 11 n'est exéeuté que les travaux qui le sont ordinairement dans les entreprises ou métiers décrits ci-dessus.

DEcLARATION : Les employés de I’Assuré ne sont pas appelés i effectuer de travaux de chargement ou de déchargement de vais-
seaux gue. ARCRDO. OXOAPRION . ... ..ol iiii tiriviarvininiasesavin chos

DECLARATION : L'Assuré n'utilise ni voies ferrées, ni embranchement de voies ferrées, ni voies d’évitement, en rapport avec les tra-

vaux décrits dans la Liste des Déclarations, que

'« dans la Liste des Déclarations, I’Assuré DECLARATION : Aucun autre genre de démolition n'est exécuté que AWIUNES. OXeBNT.
L ration totale est inférieure au montant

le elle n'a pas droit, deés qu'c“c sera de- DEecLARATION : Aucun autre explosi ’ L mnmite T e

+ R 4 osif n'est empl ue. ORLte . pol déchausse:
dollars, ($_ 50, C0_) - plopd que. AFVATL ¥R . RORT. SCATAVAS
o DECLARATION :

. écrit signifié personnellement, on par

late & laquelle la résiliation prendra effet. DECLARATION : Aucun autre ingrédien chimi ) :

la Compagnie, celle-ci aura droit & une grédien chimique n'est employé que

mpagnie recevra ou retiendra la prime
ne acquise sera calculée pour l'année sur
wefois la Compagnie aura le privilége, si
aue de la Compagnie envoyé par la poste
»n remboursement de prime ne sera exi-
Jice. n'ait été fourni 4 la Compagnie par

DECLARATION : Aucune autre partie des travaux n'est confiée i des entrepreneurs, directement ou indirectement que

< ble 4 n'importe quel moment, lorsque la
eils de I"Assuré. La Compagnie ou I'un
ere Ou un ascenseur i raison de sa défec-
~n vigueur de I'assurance seront par écrit. DECLARATION : Aucun employé n'a la permission de voyager dans un ascenseur ou monte-charge quelconque dans lequel il n'y a pas
it et # lui sera loisible & n'importe quel
¢, relativement i la rémunération gagneée une personne préposée a son fonctionnement.
issistance nécessaire. Mais la Compagnie
ra aussi, sur requéte de ia Compagnie, 15¢ DEcLARATION: Les assurances suivantes sont actuellement en vigueur:
rant une période quelconque de U'existence
n é&at de la rémunération gagnée pendant dité de - y . i . r :
nque n'enlivera pas & ia Compagnie le Responsabilité des patrons: $........Nom de la Cie —LChaudiére, $ .Nom de la Cie.

o<

andon des clauses, conditions et déclara-

ar le Directeur Gérant de la Compagnie. : g - r gt ;
«nts & apporter aux polices, n'engagent Quvriers collectivement:  $........Nom de la Cie: . Attelages, $oeeenoNom de la CiCommnennnnens

Responsabilité publique:  $.eeeeNom de la Cie: . Ascenseur, $. .. Nom de la Cie

. ° cial s 16e DecraraTION: Aucune autre C ie n'a annulé o sé d' '] ¢ responsabili
Sl o ont aniteriate por ompagn aa ou refusé d'accorder i I’Assuré des assurances de ité ou de chau-

diére, durant les trois derniéres annédes que

18¢ DEecLARATION: Le total des salaires payés a tous les employés durant I'année expirée le 31 décembre dernier a été de $. v eeeeen

19e DecrLaraTioN: La prime minima de cette police est de $-2Q.Q0Q

EN FOl DE QUOI, THE MERCHANTS AND EMPLOYERS GUARANTEE & ACCIDENT

fiectué dans chaque endroit, le nombre

COMPANY, de Montréal, a fait apposer la signature de son Président et de son Directewr-Gérant sur la présente police.

sont indiqués dans le tablean suivant:

walaires
aprroximatifs
!- odant la
lurde de | .
Se ia salairoes

e Montréal, ce.. Cwtnatitne e Noveumbre 1914,
: 121 00
-t e

Taax de la
prime Dar
#f1im -

Valeur
qu-r-nlmntwr

Président,

P
ﬁ?}.
Vérifiée par %(/
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Responsabilité des Entrepremeurs

No.1245..

The Merchants

AND

Employers Guarantee and
Accident Gompany

La Compagnie doit &tre immédiatement prévenue dés
qu'un accident se produit ; que cet accident donne lien
ou nom 4 une réclamation.

Nomdel'assuré To. Coxrporalion d
laigonneuve,ué,
Date de V'expiration20 loverbhre 1915

Limites de la responsabilité :

Pour un accident, $ 1.0, 000, 00

Pour un emplopé s ¢, 000, 00
Prime annuelle, $ 170 ¢ 00

s ———— Rt

Lisez atientivement volre police et les conditic
me parce que la Compagnie nesera pa
ces conditions ne sont pas observées.

(Forme |—1 M.—1-13)

P25/B1,16
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POLICE MODELE CONTRE LES ACCIDENTS AVEC ACCUMULATION DES BENEFICES

$ 52
A\
-

revoyance

‘ s MONTREAL ==
__ﬁ)"

LA PRI'VOYANOE, ci-aprés dénommée la Compagnie :

En @ounsidération DES DECLARATIONS CONSIGNEES DANS LA LISTE DES DECLARATIONS,
LESQUELLES SONT CERTIFIEES EXACTES PAR L'ASSURE DES QUIL ACCEPTE CETTE POLICE, ainsi que de la prime annuelle
' o

payable d’avance en primes 2 z=zzz< D i, WS o B > Dollars,
ASSURE PAR LA PRESENTE . L
de.. . %M .......................................................... Ol B0 . i OOV IS 0L
ci-aprés dénommé I’ Assuré, dans la classification__ 7~ pt=ro < _———— , pour une période de mois, & compter

du or ..jour d Rl e 191, & midi
<i\.-‘ >
Contre les pertes résultant de BLessurgs, provenant uniquement de Vlou;gﬁ\ E:nhu’lml BT AccipeNTeLLE, conformément au tableau suivant et aux
clauses et conditions ci-aprés énoncées. N

La présente police peut étre renouvelée d’année en année moyen _‘hlp@jt/de la prime annuelle mentionnée ci-haut, et chaque renouvellement
consécutif de la présente police pour une année compléte ajoute un accroi€ ging pour cent A I'indemnité principale de la premiére anunée, jusqu'a ce que
ces accroissements s'élévent 3 vingt-cing pour cent, sans que | mdemmp({i}t) 82 jamais étre supérieure A cent vingt-cing pour cent de l'indemnité principale
de la premiére année. Ntns \ >

L’INDEMNITE PRINCIPALE POUR LA pnnlmn@ﬂaﬁr FIXEE A
ET AVEC CINQ POUR CENT D'AUGMENTATION Mu.x PENDANT CING ANS SELRVERA A § - =2

i

En cas de décds, I'Indemnité Principale sera payée i\\ enaiat s (le Bénéficiaire) s'il survit, ou au
cas du décés préalable du bénéficiaire, aux représentants légaux ou ayantl drout de lnsnré

TABLBAU DES INDEMNITES.

Indemnités payables pour incapacité permanente constatée dans les quatre-vingt dix jours
de I'acecldent et effectuant réglement définitif.

.‘GTION A,

1—POUR PERTB. DE LA VIE | L'InpeMNiTE PRINCIPALE.
2 - POUR PERTE DES DEUX MAINS PAR AMPUTATION au pong’net ou au-dessus L’InpemyiTR PRINCIPALE.
3 POUR PERTE DES DEUX PIEDS PAR AMPUTATION 2 la cheville ou au-dessus v eiineeinne. | L'INDEMNITR PRINCIPALE.
4—POUR PERTE D'UNE MAIN au poignet ou au-dessus et D'UN PIED A la cheville ou au-dessus L’InpEmNiTé PRINCIPALE.
5—POUR PERTE COMPLETE ET DEFINITIVE DE LA VUE | L'INpEMNITE PRINCIPALE
6—POUR PERTE D'UNE MAIN PAR AMPUTATION au poignet ou au-dessus b e 4 pE L'INpDEMNITE PRINCIPALE.

7—POUR PERTE D’UN PIED PAR AMPUTATION A la cheville ou au-dessus I % o= L’ INDEMNITE PRINCIPALE.
8—POUR PERTE COMPLETE DE L'USAGE D'UN OEIL { DE L’INDEMNITE PRINCIPALE.

9—POUR PERTE DE QUATRE DOIGTS OU DE QUATRE ORTEILS PAR AMPUTATION . $ o L'INpEMNITE PRINCIPALE.
(Au moins deux phalanges entiéres de chaque doigt ou orteil.)
10—POUR PERTE DE TROIS DOIGTS OU DE TROIS ORTEILS PAR AMPUTATION | § pm L'InpDEMNITE PRINCIPALE
(Au moins deux phalanges enti¢res de chaque doigt ou orteil.)
11—POUR PERTE DE DEUX DOIGTS OU DE DEUX ORTEILS PAR AMPUTATION _ ™ DE L' INDEMNITE PRINCIPALE.
(Au moins deux phalanges entiéres de chaque doigt ou orteil.)

Sur paiement de I'indemnité afférente aux éventualités Nos. 1,2, 3, 4,5,6,7et81a préoente pohce preud fin automatiquement.

INDEMNITE HEBDOMADAIRE.

SECTION B.
Les indemnités ne sont dues que lorsque I'acecident n'a pas eausé 'une des incapacités mentionnées A la Section A.
Elles ne pourront jamals, pour quelque cause que ce soit, 8tre cumulées avec les indemnités mentionnées i la dite Section A.

Indemnité pour } Pour une période, n'excédant pas cinquante-deux semaines, durant laquelle 1'Assuré sera, par suite immédiate |
incapacité de lésions ou blessures, continuellement et complitement incapable de vaquer A aucune espéce d’occupation,

temporaire. la Compagnie paiera une indemnité hebdomadairede..... . .. . .. ..coiiiiiiiiiien sosassscsresnans veseas
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Touterors, la présente police est subordonnée aux conditions expresses qui suivent : —

1. La présente police ou ses renouvellements n’auront d'effet que si le dit assuré a, préalablement & 1'accident qui donne naissance d une indemnite,
effectivement versé la prime afférente a la dite police ou & son renouvellement. .P

2. La Compagnie peut 3 tout moment de la durée de la police, 'annuler par un avis expédié par la poste A I'assuré a 1'adresse indiquée dans la propo-
sition. Cet avis sera accompagné d'un chéque de la Compagnie, représentant le montant de la prime non acquise.

3. Sil’assuré est blessé, vonmup-: qu'il accomplit, soit temporairement, soit en un acte isolé ou autrement, un travail ou des fonctions appartenant 2
toute autre profession classée par la Pwﬁwsmnmn comme plus dangereuse que celle mentionnée dans la dite proposition, ou, dans les conditions d'un risque plus
dangereux que celui de la dite profession, 'indemnité sera réduite aux sommes qu'aurait assurées la prime payde, aux taux fixés pour la profession classée
comme plus dangereuse ou le risque aggraveé.

4. La présente police me couvre 'assuré que sur les territoires situés au sud du 60o de latitude nord, comprenant le Canada, Terre-Neuve, les
Etats-Unis d’ Amérique, I'Europe, le Mexique, les Bermudes et I'Australie.

5. Avis doit étre donné par lettre recommandée A la Compagnie A son Sidge principal 2 Montréal, dans les dix jours qui suivent l'accident ayant
occasionné des blessures ou le décds, donnant naissance 4 la demande d'indemnité. Le dit avis mentionnera les circonstances qui ont accompagné cet accident,
fera connaitre les noms en toutes lettres, I'adresse et la profession de I'assuré. A défaut de cet avis dans les termes et délais mentionnés, toutes réclamations
basées sur la présente police seront déclarées nulles et inexistantes. Au cas oll la preuve du fait que ces blessures ont causé la mort ou la perte de quelque
membre ou de la vue, n'est pas fournie 4 1a Compagnie dans les quatre mois A dater du jour de l'accident ou 8'il s'agit de blessures entrainant incapacité
temporaire dans les trois mois de la fin de l'incapacité, cette omission entrainera pour 'assuré ou ses bénéficiaires, la déchéance de tout droit A faire valoir contre
la Compagnie, en raison de la présente police. Nulle action, en vertu de cette police, ne peut &tre intentée avant l'expiration des trois mois qui suivront la
production an sidge principal de la Compagnie, des preuves ci-dessus exigées, et il y aura fin de non recevoir absolue contre toute action qui n'aura pas été
intentée dans les neuf mois de la date de 'accident ayant causé la mort, ou la perte de quelque membre ou de la vue, ou dans les neuf mois & compter de la fin
de l'incapacité donnant lieu  la demande d'indemnité hebdomadaire. Toutes les indemnités sont payables au sidge principal de la Compagnie.

6. En cas de réclamations pour incapacité totale temporaire donnant lieu A l'indemnité hebdomadaire mentionnée dans la Section ‘‘B’’ de la présente
police, chaque période de huit semaines entiéres, 4 compter de la date de l'accident, donnera droit  réclamation, et chaque réclamation devra étre accompagnée

de la preuve positive de la continuité de I'incapacité totale.

7. La présente police ne s'applique pas au cas de disparition, aux accidents dont il n'existe pas de marques visibles sur la personne, au suicide ou tenta-
tive de suicide conscient ou inconscient, ni aux accidents survenus ou non A l'assuré lorsqu’il était en état d'ébriété ou sous 'influence de narcotiques.

8 La totalité des indemnités & raison d'un seul accident en vertu des différentes polices émises par cette Compagnie ne pourra excéder cing mille
dollars (5,000.00) comme indemnité principale et vingt-cing dollars ($25.00) comme indemnité hebdomadaire. L'indemnité hebdomadaire ne devra, en aucun
cas, étre supérieure au salaire réel de I'assuré.

9. Il sera permis & tout médecin, commis par la Compagnie, d’examiner, aussi souvent qu'il le jugera nécessaire, la personne ou le corps de l'assuré rela-
tivement aux blessures ou 2 la cause du décés.

10. Toute réclamation est soumise A 1'obligation de la preuve d'intérét. Copie de tout acte de cession de la police doit, dans les trente jours, étre remise
3 la Compagnie : mais la Compagnie n’est pas responsable de la validité de I'acte. Nul agent n’a le pouvoir de renoncer pour la Compagnie a aucune des con-
ditions de la présente police.

11. Nulle réclamation ne sera regue ou payée, sans un certificat d’un médecin licencié corroborant la déclaration de 'intéressé, relativement A la cause et
3 la durée de l'incapacité.

12 Nulle rature ou modification du texte imprimé de cette police, et nul abandon de quelqu’un de ses termes, conditions ou déclarations, ne seront
valides & moins que le consentement par &crit en soit exprimé au dos de cette police, par le Président ou le Secrétaire-Trésorier.

En foi d¢ quoi, LA PREVOYANCE a fait apposer 3 la présente police, les seings de son Président et de son Secrétaire-Trésorier.

Monteéal, ce. .. ... . .. R, & U AN R R R ol =
w. 1) () 1) ! _.

_Fuédsident. . .m.ha__n:n Trésor _..._1 N

Forme 68 - 3000 - 3 - 11

livres

.

dans les cas suivants :—
avance par primes.

ivants

.

il est 4gé de
..Dollars.

ie que

. province de

son adresse

pouces de taille. 0. Je pése

(Nom de la Compagnie ﬂ ﬂunllntd‘muunce )

{ Nom de raison sociale on compagnie)
, payable d’

.

1

ai pas entendu parler, sauf, dans les cas su

comté de ...

L

jen

Liste des déclarations.
pieds

ans. C. Je mesure. ...

domadaire excéde le montant total des indemnités hebdomadaires auxquelles
u d’autre indemnité pour accident ou malad

-
b

| sa parenté avec moi est

et de laquelle

ie, au suj

ai jamais reg

¥ —

Je n’ai fait aucune proposition pour une assurance sur la vie, ou contre les accidents ou la

Mes habitudes de vie sont réguliéres et modérées, sauf en ce qui concerne

Je ne projette pas d'autre voyage particulier que :

de.
Jen’

~Cl
Aucune autre assurance sur la vie, ou contre les accidents ou la maladie émise en ma faveur

Aucune autre proposition faite par moi pour des assurances en cas de mort ou contre les acci-

Mon occupation et mes attributions consistent ...

Je n'ai pas d'autres assurances

contre les accidents et la maladie que

celles
K

Mon bénéfi- _[se BMOTMRIIE ....cooitiracnnrrsmsinerisrmrsrmessvsssosstssmasssssons ssaree
Je suis employé Ou fRIS PATTIE A@ ..o sscsissssisss sttt i 0

Je me nomme
Je demeure No.........
Mon revenu hel

B
Je suis 4gé de

.

s

A
B.
E.
paroisse
G
Le montant de |'indemnité hebdomadaire en cas d'incapacitéestde $............ .. .

Q. Je suis sain physiquement et moralement, sauf en ce qui concerne :— ...
Le montant d'assurance en casde mort estde § ... ..—

L’occupation de I'assuré est classé par la Compagnie :—.....

La prime annuelle est de §

H.
L

J-
L.

dents ou la maladie, n’a été relusée, que
a été annulée ou n’a pu étre renouvelée que

M.
malad
N
o
P.

=

j'aurais droit par les polices que je posséde, sauf ... .

e LR R N U

\®
—
r
——
A~
——
e
L
(@
)
——
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STANDARD ACCUMULATIVE ACCIDENT POLICY.

CIDENT AND CUARANTEE
COMPANY

MONTREAL, CAN.

In Consideration oF THE STATEMENTS, CONTAINED HEREINAFTER IN THE SCHEDULE OF WARRANTIES, WHICH
STATEMENTS THE ASSURED WARRANTS TO BE TRUE BY THE ACCEPTANCE OF THIS POLICY, and of the annual premium

B JW e — —— — Dollars,

Premiums of j"/;?/ 2 . . : - Dollars, in advance,
THE PROVIDENT AC}(‘{IDENT AND GUARA{IS%? COMPANY, hereinafter called the Company,
DOES HEREBY INSURE . Vs (“:/4—(2/ V f‘?Zf?tf “_;»\..f W

payable by /

’

AR
Q\C}‘\\;’ Province of ..

Lt o222 20 el ‘”"Z'Zié-m an/ Iby occupation)

County of =

TN T el e RO P s it v g I
.Q-\*C) =
AcaInsT BobpiLy INJURIES caused solely by ExTE s\'@ﬁm'r and ACCIDENTAL MEANS, as specified in the following schedule (subject however
o = : 4
to the terms and conditions hereinafter contained), as follows : \:\

This Policy may be renewed from year to year upon pay:nex;t of the annual premium payable as aforesaid in each year during the continuance in force
thereof, and the payment of each consecutive full year’s renewal premium of this policy shall add 5 per cent. to the principal sum of the first year until such
additions shall amount to 25 per cent., and thenceforth so long as this policy is maintained in force the insurance shall be for the original sum plus the
accumulation of 25 per cent., as aforesaid.

THE PRINCIPAL SUM OF THIS POLICY IN THE FIRST YEAR IS § ~ 2 0. ©¢
e Y ol
WITH 53 INCREASE ANNUALLY FOR FIVE YEARS WILL AMOUNT TO $ L &

In the event of death the principal sum shall be paid to ... (the beneficiary ) if surviving,

or in the event of the beneficiary’s prior death to the legal representa!fves or assigns of the insured.

PART A.

If any of the following disabilities shall result from such injuries alone, within ninety days from the date of accident,

the Company will pay in lieu of any other indemnity. IN ONE PAYMENT

1—FOR 3 | THE PRINCIPAL Sum.
2—-FOR LOSS OF . THE PrINCIPAL SuM.
3—FOR LOSS OF BOTH FEET by severance at or above the ankle . THE PRINCIPAL Sum.
4—FOR LOSS OF ONE HAND at or above the wrist and ONE FOOT at or above the ankle | THE PrRINCIPAL Sum.
5—FOR LOSS OF ENTIRE SIGHT OF BOTH EYES, if irrecoverably lost THE PRINCIPAL Sunm.
6—FOR LOSS OF EITHER HAND by severance atorabove the wrist ............. .0ttt iiicnnanacecncnanns wes Siias 1 OF PrINCIPAL Sum.
7—FOR LOSS OF EITHER FOOT by severance at or above theankle............ ... oo iiiiiiiiiaa. PPN SRR } oF PriNcCIPAL Sum.
8—FOR LOSS OF ENTIRE SIGHT OF ONE EYE, if irrecoverably lost } oF PrINCIPAL Suwm.
9—FOR LOSS OF FOUR OR MORE FINGERS OR TOES by severance.......... } oF PrIxCIPAL Sum.
(At least the second entire phalanx of each finger or second entire phalanx of each toe.)
10—FOR LOSS OF THREE FINGERS OR TOES by severance...... R Ny AT P BN - o 1 or PrINCIPAL Sum.
(At least the second entire phalanx of each finger or second entire phalanx of each toe.)
11—FOR LOSS OF TWO FINGERS OR TOES by severance s OF PRINCIPAL Sunm.
(At least the second entire phalanx of each finger or second entire phalanx of each toe.)

The payment of Nos. 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 or 8 of the above indemnities in any case shall end this policy.

WEEKLY INDEMNITY.

PART B. Or, if any of the disabilities cited in part A, shall not result from such injuries : | Weekly Payment

Total disability, For a period not exceeding fifty-two weeks, during which the insured shall be immediately, continuously and -~
causing total loss wholly disabled by such injuries from transacting any and every kind of business, the Company will pay a weekly J
of time. ' indemnity of %
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-

PROVIDED ALWAYVS :— = -
And this Policy is granted upon the following express conditions, which shall be precedent to the right of the insured to recover under this Policy. %

Ist. That this Policy or any renewal thereof is not to take effect, although delivered to the insured, unless and until, the said insured, vlcn. to the
happening or occurring of the accident, under which claim is made, has actually paid the premium for the said Policy or any renewal thereof.

2nd. The Company may cancel this Policy at any time by written notice mailed to the address contained in the application of the insured, and the
unearned portion of the premium shall be returned to him, and the Company’s cheque mailed with such notice shall be sufficient tender of the amount of such
unearned premium.

3rd. If the insured is injured :._ any occupation, .«f._umz_mq 35—531&. or as an isolated act or otherwise, or during any exposure to any risk or hazard,
whether by an isolated act or otherwise, such occupation or exposure being classed by this Company as more hazardous than that stated in said application,
his insurance shall be only for such sums as the premium paid by him would have purchased at the rate charged by this Company for such increased hazard.

4th. This insurance only covers injuries within the -m,mm_::m of this Policy, sustained or occurring within the limits south of 60° of north latitude in
Canada, Newfoundland, the United States of America and Europe, and in Mexico, Bermuda and Australia.

5th. Written notice by or on behalf of the insured shall be given by mailing the same (registered), or delivering it to the said Company at its Head
Office within ten days, of any such injuries, or death, for which claim is made, with full particulars thereof and with full name, address and occupation of the
insured, and any failure so to give u.:or notice E:.m vp_.:m.:_mwm shall invalidate and render void all claims under this Policy. Unless affirmative proof of such in-
juries having caused death, loss .&.Eur or sight, is furnished to the Company within four months after the date of such injuries, or in case of disabling injuries,
within three months after disability has ceased, all claims against the Company in respect thereof under this Policy shall by such omission to furnish such
proof be invalidated and rendered void. No legal proceedings for recovery under this Policy shall be brought within three months after the receipt of said proofs
at Head Office, and such action shall be absolutely barred unless begun within nine months from date of such injuries, causing death, loss of limb or sight, or
nine months after disability, from injuries forming the basis of a weekly indemnity claim, has ceased. All claims shall be payable at the Head Office of the
Company.

6th. In all claims under this Policy for total disability arising under part ‘‘B’’ hereof, the period of eight weeks from the date of the injuries, and each
successive period of eight weeks during which such total disability continues, shall each be reckoned as a period of disability, and affirmative proof of the con-
tinuance of such disability shall be furnished to the Company at or before the expiration of each period of disability as aforesaid.

Tth. This Policy does not cover &wn_uﬁon—.nanm ; nor injuries of which there is no visible mark on the body (the body itself, in case of death, not being
deemed such mark); nor suicide, sane or insane, nor any attempt thereat ; nor injuries received while insured was under the influence of intoxicating liquors or
narcotics.

Sth. No claim shall be valid in excess of $5,000, with $25 weekly indemnity under Accident Policies and tickets together issued by this Company, nor for
indemnity in excess of money value of insured’s time. All premiums paid for such excess shall be returned, on demand, to insured or his legal representatives.

w:m. Any medical adviser of the Company shall be allowed, as often as he requires, to examine the body of the insured in respect to alleged injury or
cause of death.

10th. Any claim hereunder shall be subject to proof of interest. A copy of any assignment of this Policy shall be given, within thirty days, to the Company,
but the Company shall not be responsible for its validity. No Agent has power to waive any condition of this Policy.

11th. No claim under this Policy will be entertained or paid without a certificate from a licensed medical practitioner, corroborating the statement of claimant
as to duration of such disability and cause of same.

12th. Any endorsement on or slteration of the conditions of this Policy is only valid if signed or initialed by the President or Secretary-Treasurer.

_zﬁ..ﬂﬂnwnfa.zmxmoﬁ..ﬂmm_vaﬁ_UmZd.#CCZZ.”Z%@..OG.#N.?ZH&EOOKF#Z%_ummoncmn&ﬁr*mm.o:n.qsvommmanam::unnu:‘_uom:m
President and Secretary-Treasurer, Montreal. :

.
2
-4

hes. ». My weight is
.., Province of

mnc

(The name of Company and amount in each to be stated n'hove)
_in advance.

' (Name of firm or corporation)

¢. My height is
..County of
BLeent; CRY of ..ciimmmrmmmriissioss
]
JI

lame in full .

( Relationship

Schedule of Warranties.

per week exceeds the gross amount of weekly indemnity under all Policies carried

y name is

ary is

except as follows:.

No Accident, Health, or Life Insurance issued to me has been cancelled, or renewal refused,

I am in sound condition mentally and physically, except as follows :

My occupation and the duties of my occupation are fully described as follows : ...

I have never received indemnity for any accident or illness except as follows:........
I have not in contemplation any special journey, except as follows : ...

My habits of Life are correct and temperate, except as follows : ... .

I have no Accident Insurance

and no Health Insurance except as

follows :

My residence P.O. Address is

A
E
City of ..
I am with.

My income

M

K. No application ever made by me for Accident, Health, or Life Insurance has been declined,
premiums o

M. I have made no application for Accident, Health, or Life Insurance concerning which I have

Weekly indemnity for totally disabling injuries, to be § .
The assured’s occupation is classed by the Company as... ... ... ...

Insurance in case of accidental deathtobe $ ... .

¥. The benefici- ‘ g
Annual premium to be §
f$

H.
) 5
L.
N
0.
P.
Q

G.
not been notified of the action taken thereon, except as follows :

T NN S U
eXCePt 88 FOlIOWS ¢ ...oocooenerie s rcanessisncriesin

by me,

Whose business is
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POLICE PARFAITE CONTRE LES MALADIES

“En Lonsidéralion DES DECLARATIONS CONSIGNEES DANS LA LISTE DES DECLARATIONS,

NT CENTIFIEES EXACTES PAR L'ASSURE DES QU'IL ACCEPTE CETTE POLICE, ainsi que la prme annuelle
. Dollars, payable d’avance en primes A 17220 lles

i A P Do“m.TOT!’éWJI}CC. Compagnie d'assurances, ci-aprés dénommée la Compagnie.

- . '\. r.
R v Occupation

\——’(‘\é\\\\.\)v‘lz’mmce de —— ... ci-apres dénommé I'Assuré, dans la

St

ne pouvant dépasser cinquante-deux semaines.
A. Lonqgue I'Assuré aura contracté une maladie, quile et continuellemegt de vaquer a une occupation
quelconque, la Compagnie lui paiera pendant la durée de cette incapacité, une indemnité hebdomadaire de ' Dollars. Cependant I'obligation de
payer cette indemnit: cessera aprés cinquante-deux semaines du commencement de la maladie, et aucune indemnité ne péra exigible si Incapacité a duré moins de sept jours.

INDEMNITE POUR QUARANTAINE
B. I.nnqueI'Auu'e'nln.coutrempe'.e'te'mimqminc.pua&ed'unoﬁdudﬂmemamhé.mnhmd'mmdadiecmtagie\ueon'nhcﬁeue.e!qude
mu&gﬂ e:ngé:hédcvnquerémocmpaﬁonququue (a condition qu'il ne réclame pas d'indemnit: en vertu d'une autre clause de cette police), la Compagnie

ce fait, il
lui paiera = Doﬂlnpusemhependmlle&mpoqu'iledretenuenquumhe,mqueuueobhpﬁondehcmapiepo'-euctda&:

FRAIS D'HOSPITALISATION

C. Lomsque la maladie, en raison de laquelle une indemnite est due en vertu de cette police, nécessitera le transport 3 FASuwe dans un hipital regulierement incorpor=.
dans les quatre-vingt-dix jours de la constatation de la dite maladie, la Compagnie paiera a I'Assure (ind:pendamment de 'ndemnits a laquelle il a droit en raison de cette maladie)
pmdauuupérbdemdepm%?ming’dm autant que le sejour de I'Améhl'hﬁpiulpendanlcetempuaoinéte-ﬁc.lemonuntdesftahd'ho-pmhmiondc
I'Assuré, a concurrence de.- s AR - Dollars par semaine.

Toutefois, la présente police est subordonnée aux conditions expresses qui suivent :

1.— Avis doit étre donns par lettre recommandée a la Compagnie, ou déposé a son | 4.—La présente police ne couvre I'Assure que sur les temitoires situ<s au sud du 60°
siege principal, 2 Montréal, dans les dix jours qui suivent la date de la constatation de la de latitude nord, comprenant le CMTMW.ME”UHJW.TEW-
maladie donnant naissance a la demande d'indemnite. Le dit avis fera connaitre les nom le Mexique, les Bermudes et I'Australie. .
et prénoms, en toutes lettres, 'adresse et I'occupation de I'Assure, et devra étre accompagne 5-'”C¢ﬂemumw.lw .
d'un certificat d'un meédecin licencié, attestant que I'Assuré est totalement incapable de maladie qui est le résultat direct ou indirect, ou la conséquence d'une blessure ou d'une
vaquer a ses occupations. A defaut par ' Assure de fournir cet avis et ces renseignements omdmcﬂe.wﬂelgmdelw.w#h_wwim
dans les délais mentionnés, tous ses droits a une indemnité en vertu de cette police seront Qﬁthsmqudemgm.wkMdemebmwm
déchus. La preuve assermentée de I'existence de l'incapacité caus:e par une maladie, de tiques, ou d' une affection vénénienne. _ _
la durée de la dite incapacité, et la justification des renseignements fournis, devra etre pro- 6-"Alm*mm-hwpﬂﬁiﬂ‘ﬂ-
duite a la Compagnie, dans les trois semaines qui suivent la fin de l'incapacité, sous peine | qumluml_!ndnnrecu de renouvellement,
de dicheance des droits de 'Assuré.  Nulle action, en vertu de cette police, ne pourra etre | .
intentée avant I'expiration des deux mois qui suivent la production au sitge principal de la par la personne autorisce a cette fin. ' lice © > _ -
Comm-dﬂpnuvesci—dmusexisees.e(ilyaunﬁndemnmcevoiaboolueconht _ d‘qﬂdque’ulednAmémpréAhblunanhhmahd}eqmc‘lmmamuh-
toute action qui n'aura pas ete intentée dans les trois moiaquimivanlhdileprodncﬁnnda - nne.dcmmmméh@emih&emﬂ‘mm
preuves. Lupieceljulﬁﬁcaﬁmdufmisd'hmpiuﬁnﬁoudeménefoumiuahCom- | \ Y*DCompamepeutammomenldehduudallpo&erﬂﬂﬂP‘“'
pagnie, dans les deux mois qui suivront I'entrce a hopital. Toutes les indemnités sont | awis expedic par la poste, a I'Assuré, a 'adresse mentionnée dans la proposition. Cet avis
payables au siege principal de la ie. | DdQM!a_dﬂtéhqudlehrédﬁaﬁonmen&lc‘d.ﬂmmdmwﬁ
7 — La totalits des indemnités payables en vertu des diffcrentes polices emises par la Compagnie représentant le montant de la pnme non acquise.
cette Compagnie ne pourra exceder vingt-cing dollars ($25.00) comme indemnité hebdo-
madaire, laquelle ne devra, en aucun cas, étre supeneure au salaire reel de I Assure.
3.l sera permis a tout médecin, commis par la Compagnie, aussi souvent qu'il le « _
jugera necessaire, d'examiner la personne ou le corps de I'Assare relativement a la maladie nier. éme des avis donnes aux agents, . _
faisant 'objet d'une réclamation en vertu de ceite police. L’ Assuré perdra tous ses droits a changements a apporter aux polices, lesquels avis n’engagent en nen la Compagumie.
I'indemnite, sl refuse de se faire examiner comme susdit.

EN FOI DE QUOI, LA PREVOYANCE a signé la présente police par son Président et son Secrétaire- T résorier.

) A Nm mnn '!'..:Montnéal, ce wjour d

L_.

o i
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. Mon bénéficiaire : 7 il est Agé de
F son adresse

G, Je snis employé ou fais partie de. .....ooooiniiiiiiiin
(Nom de raison soclale nu compagnie)

. Mon. revenu hebdomadaire excdde le montant total des indemnités hebdomadaires auxquelles j'aurais droit par les polices que je

posséde, sauf

. Je n'ai pas d’autres assurances contre les accidents et la maladie que celles-ci :—

Forme 133

 Aucune autre proposition faité par moi, pour des assurances en cas de mort ou contre les accidents ou la maladie, n'a été refusée,

' Aucune autre assurance sur la vie, ou contre les accidents, ou la maladie émise en ma faveur a été annulée ou n’a pu étre renouvelée

d’Assurances

MONTREAL

parler, sauf, dans les cas suivants \—

uré

., Je n'ai jamais requ d’autre indemnité pour accident on maladie que dans les cas suivants :—

mpagnie

Prime $

. Je ne projette pas d’autre voyage particulier que :—
. Mes Labitudes de vie sont régulidres et tempérantes, sauf en ce qui concerne :—.
. Je suis sain de corps et d’esprit, ne soufire d’aucune infirmité et suis actuellement en parfaite santé, sauf en ce qui COMCETrNe i—......c vures

POLICE PARFAITE CONTRE LES MALADIES
LA PREVOYANCE

Co
Nom de I’Ass
Classification
Payable le .

PAssuré.

. Je n'ai jamais €té affecté d’une des maladies suivantes "_ Amygdalite (mal de gorge), Grippe, Bronchite, Pleurésie, Pneumonie, Anthrax,
(charbon), Appendicite, Erysipéle, Furoncle, Inflammation d’intestins, Rhumatisme d’aucune sorte, Diabdte, sauf dans les cas

(b) Votre mére vit-elle ?
() Avez-vous des frires et des sceurs morts ?
Les maladies dont ils sont morts ?
1.’occupation de I’assuré est classée par la Compagnie :—

Genre de police demandé ?

Je reconnais que 1'agent qui -mnni comme témoin sur cette proposition, est mon agent et mon représentant auprés de la Compagnie, et non
celui de la Compagnie auprés de moi. Je reconnais de plus, que les réponses ci-dessus feront partie essentielle du contrat d’assurance  &tre
effectué en ma faveur.

(Signature du proposant.)

P25/B1,16
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The Provident

ACCIDENT & GUARANTEE CO.

No

Premium $

Dollars,

payable in advance, by.. . < Premiums of_zﬁﬁé&fw ooty R Dollars,

THE PROVIDENT ACCIDENT AND GUARANTEE COMPANY, hereinafter called the Company,
DOES HEREBY INSURE 72 Julh o g4

e COUDEY OF, S — : Province of ——

o1‘14d/¢cd

herein after called the Insured, for a term of . —

%\‘:;,
7 '\'

WEEKLY INDEMNITY FOR rq@/n. Qigﬂnm NOT EXCEEDING FIFTY-TWO WEEKS.

A. Agreeing, if the Insured conmtracts any disease or illpess (except as hereinafter mentioned) after this policy has beem im force fifteen
days, which necessarily and continuously confines the Insured within th:ﬁ)(. and wholly and continuously disables vnd prevents the Insured from performing
any work or occupation for wages or profit, to pay the Insured 7§ — ———— Dollars per week (Indemnity), for a period mot exceeding
fifty-two (52) consecutive weeks trom the commencement of such disability, provided that mo claim be made for a period of disability less than seven days.

WEEKLY INDEMNITY FOR QUARANTINE.

B. If the Insured shall be involuatarily quarantined by order of a duly authorized health officer, by reason of exposure to infectuous or coatagious

disease, and shall thus be prevented from performing any“nd ?ev kjng of duty pertaining to his occupation, while not claiming any other indemnity
under this policy, the Company will pay the Insured . S0P & . T —..Dollars per week, for the period of confinement, not exceeding ten weeks.

HOSPITAL FEES.

C. If an illness, for which indemnity is payable under this policy, is suffered by the Insured, and said illness, within ninety days from the date of its
inception, necessitates the Insured's removal to a regularly incorporated hospital, the Company will pay the Insured (in addition to the indemnity payable
for such illness), for the period not exceeding ten weeks du which thfa%u:nred is necessarily confined within the said hospital, the amount expended by him
weekly on account of the hospital fees, not exceeding “<o-w " ———— _Dollars per week.

PROVIDED ALWAYS: This Policy is issued and accepted subject to the following terms and conditions :

lo. That this policy or any renewal thereof is not to take effect, although delivered to the Insured, unless and until the said Insured, prior to the occur-
ring of any illness or disease under which claim is made, has actually paid the premium for the said policy or any renewal thereof.

20. This Policy does not cover disability caused by any bodily injuries or disability, directly or indirectly the result or outcome of bodily injuries or
surgical operation or voluntary exposure to contagion or infection, or illness caused by the use of intoxicating liquors or narcotics, or caused by any venereal
disease.

30. ‘This Policy covers illness or disease, within the meaning of this policy, occurring within the limits south of 60" of north latitude in Canada, Newfound-
land, the United States of America, Europe, Mexico, Bermuda and Australia.

40. Written notice by or on behalf of the Insured shall be made by mailing the same (registered) or delivering same to the said Company at its Head
Office, Montreal, Canada, within Ten (10) days of any such illness or disease occurring for which claim is made, with medical report and full particulars thereof,
and with full name, address and occupation of Insured, and any failure so to give such notice and particulars, shall invalidate and render void all claims under
this Policy. Unless affirmative proof of such illness or disease having occurred as mentioned in such notice, and of such particulars, and of duration of disease
as the case may be, is furnished within three (3) weeks of termination of disability for which claim is made,all claims against this Company in respect thereof un-
der this Policy, shall thereby be invalidated and rendered void. No legal proceedings for recovery hereunder shall be brought within two (2) months of receipt
of such proof at the Company's Head Office, and every such action shall be absolutely barred unless begun within threg (3) months from termination of disabi-
lity under limits stated in this Policy. Affirmative proofs of hospital charges must be filed with the Company within two months from the date of the begin-
ning of confinement in a hospital, All claims shall be payable at the Head Office of the Company.
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So. No claim under this Policy will be entertained or paid without a certificate from a licensed medical practitioner, corroborating the statement of claimant
as to duration of such disability and cause of same.

60. Any Medical Adviser of the Company shall be allowed, as often as he requires, to examine the person or body of the Insured in respect to alleged
illness or disease.

7. The Company may cauncel this policy, at any time, by a written notice stating when the cancellation is effective, served on the Insured, or sent by regist-

ered mail to the Insured at the address given herein. In case of cancellation, the unearned portion of the premium shall be returned to the Insured, and the
Company’s check served on the Insured or sent by registered mail to the Insured, at the address given herein, shall be a sufficient tender.

Archives de la Ville de Montréal

8. No claim shall be paid under this Policy in excess of Twenty-five ($25.00) Dollars per week indemnity mor for indemnity in excess of the money
value of the time of the Insured. All premiums paid for such excess shall be returned on demand to the Insured or his legal representatives.

9. No erasure or change appearing on the face of this Policy as originally printed and no change or waiver of any of its terms or conditions shall be valid
unless set forth in an endorsement added hereto and signed by the Secretary-Treasurer of the Company. Notice given to or the knowledge of any agent or any
other person, whether received or acquired before or after the date of this Policy, shall not be held to waive any of the terms, conditions, and statements, unless
set forth in an endorsement added hereto and signed by the said officer.

_.-’.m:.nu-iroBo&.ﬂ—.—HﬂﬂO«JUmZdbOO—Um_z,ﬁ)ZUOCbNDZdNMOO.v-anncﬂnnEu wo_mnw»ovoamnsnng:um._dmmmgnnsnmanno-!.w
Treasurer. ;

,r
/A ,
|

{ &

N

o~
f
(f
A4

_ﬁa__nij_ =
WAL Le

§
@ £ =
4t
>/ U

= Vi
-+ - S b ...4..n..,..i.i..ﬂ.l.h:. 0.— ———
S U U U U U Ltesysen.

Certified at Montreal, this. ...

— [ ]

\&
—
T
m———i
~
——
S
L
(@
-~
gme=sl

Age

, Provinceof ...

or surgical attention during the past seven

... Province of.

ninches. D. My weightis

{(The name of Company and amount in each to be stated abore)

K. No nppiicltion ever made by me for Accident, Health, or Life Insurance has been declined,

.months from noon of

feet
(Name of firm or corporation)

|

_.Street, City of ...

My height is_ ...

Schedule of Warranties.
130 PUTE TN T —

Namein full ...

—

1

I am jn sound condition mentally and physically, exceptasfollows:.... ... .

I have made no application for Accident, Health, or Life Insurance concerning which I have
I bave not in coutemplation any special journey, exceptasfollows:...___

not been notified of the action taken thereon, except as follows :....

No Accident, Health, or Life Insurance issued to me has been cancelled, or renewal refused,

My income per week exceedt the gross amount of weekly indemnity under all policies carried
except as follows :

My occupation and the duties of my occupation are fully described as follows : . .

My habits of life are correct and temperate, except as follows : ...

I have no Accident Insurance
and no Health Insurance except as

follows :

My residence P.O. Address is

My ageis.....
The benefici-
ary is

I am with
. I have not been disabled nor have I received medical
for

N. I have never received indemnity for any accident or illness except as follows e

The annual premium to be $

premiums of §

B
E
¥
G,

H,
1.
) >
L.
M.
(3]
P.
Q
*r

years, except as follows ;

The amount of weekly indemnitytobe $............____

This risk is to continue in forcefor....._.__._

by me, except as follows ;
except as follows:

lTocatedat ...

In
In
In
In

V.
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appelé ci-aprds I'assuré, pour un terme —jour

" LR S e 19 jusqu’d midi du : . —jour d 19 _comtre la .
perte de temps (et mon la mort) causée exclusivemem? et directement par ume des maladies suivantes: Fitvres Typhoides, Inflamma-
tion du Cerveau, Meningite Aigué, Hemorragie Cérébrale, Picote Volante, Tétanos, Angine de Poitrine, Rougeole, Pneumonie
Aigué, Trichinose, Fi¢vres Scarlatines, Appendicite, Petite Vérole, Peritonite, Erysipele, Typhlite, Parotidite, Typhus, Choléra
Asiatique, Calcul Rénal, Pleurésie Noa-Tuberculeuse, Diphtérie, Pustule Maligne, Variole, Diabéte, Endocardite Aigué, Lépre,
Fidvres Intermittentes (Tremblantes), Nephrite Aigué, Pérityphlite ; pourvu toutgfois, que telle maladie ne soit comiractée que quinze
jours apres la date mentionnée plus haut ; gu'indépendamment de toute autre mx.se,Q:f(e,{adc lassuré totalement incapable de vaquer &

une besogne ou cccupation quelcongue, et qu'elle mécessite, en ouire, la réta:ion{@kium& 3, la maison ainsi que les soins d'un médecin
diment qualifié & pratiquer la médecine. /Wans ces cas, et si les dispositiong o 5 Q¥ restrictions ci-dessous somt observées, la com-

pagnie paiera & I'assuré la somme de i, dollars par N _g@j}/afépa::er cependant T+ 4! Sy — semaines.
Cette police est émise en considération des déclarations /?:;:igx' sy e DXpposition de I'assuré, laquelle fait partie essentielle de ce
contrat, et du paiement effectué & avance d’une prime de.. A . cemtins.

lo—L'assuré ne pourra pendant 'année de la durée de cette poli ‘rr@"@hité pour plus d'un cas de maladie.
90—1,'assuré n’a droit 4 aucune indemnité si la maladie doat j est le résultat de son inconduite ou d'une tentative de suicide.
30—Si, i I'époque de 1a maladie, 1'assuré exergait une tier qui offre plus de dangers que celui qui est indiqué dans sa proposition, la com-
pagnie ne lui paiera que le chiffre proportionnel d'indemnité i dvoit, d’aprds les tarifs actuels de la compagnie, pour le montant de la prime versée,
dans la classe de sa profession ou de son métier actuel.
4o—L’'assuré doit, & chaque changement de résidence, d’
indiquer 1'adresse antérieure et 1'adresse actuelle, I'occupation ou le miétier antérieur et le nouveau.
50—POUR TOUTE RECLAMATION VALIDE : o d o
(a) L'indemnité ne sera payable § :
gnie, ou de sa date d’expédition par la poste.
(4) Cet avis sera accompagné d'un certificat du médecin traitant établissant que I'assuré est malade et incapable de travailler.
(¢) Un certificat du médecin, accompagné d'une déclaration solennelle reque devant un notaire, un juge de paix ou un Commissaire de la Cour Supé-
rieure devra 8tre produit sept jours aprds I'avis.
(d) Un certificat, non assermenté du médecin, devra 8tre envoyé de semaine en semaine jusqu
date de la guérison, devra &tre accompagnée d'une déclaration solennelle i cet effet.
8o—Tous les avis et réclamations que 'assuré ou son médecin sont obligés d’envoyer d la compagnie, doivent étre conformes aux formules adoptées par la
compagnie. Ces pidces peuvent étre dépos€es au sidge social de 1a compagnie 4 Montréal, ou y &tre expédiées par la poste sous pli recommandé. (L’envoi de toute
lettre non recommandée est aux risques de I'assuré). Le bien fondé de toute réclamation doit &tre attesté par au moins trois personnes non intéressées ct continuel-

lement en état de constater que 1'assuré A cessé de travailler pour cause de maladie. La compagnie ne sera pas présumée avoir abandonné aucun de ses droits en
fournissant les dites formules, ou en recevant ou en retenant les preuves ou témoignages soumis. Les réclamations valides sont payables sur production dela
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'A 1a guérison ; mais le dernier certificat établissant la

:
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5
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preuve.
To—Dds que 1'assaré¢ a lonné 1'as requis par l'art

] le cette police, tout médecin délégué par la compagnie a le droit d'e raminer la personne de 1'assuré
en tout temps et aussi souvent qu'il regoit in tion de la compaguie de le faire, et sur prens 'assuré a trompé la compagnie, 'assur( sera tenu responsable
des frais de déplacement et des honoraires du médecin délégué. 1'assuré perdra ses droits & 'indemuité s'il ne permet pas au médecio de la compagnie de I'exami-

-~

£,

ner comme susdit.

80—Si la compagnie s’abstient ou refuse de reconnaitre en tout ou en partie, la réclamation de ’assuré, et si celui-ci ou ses ayants droit ne prennent pas de
procédures judiciaires dans les trois mois A compter de la date de la réclamation finale indiquée & I'article 5 de la dite police, I'assuré ou scs ayauts droit seront
déchus de leur droit & 1'indemnité.

9o—Toute réclamation résultant originairement ou accessoirement, directement ou indirectement de maladie subie hors de la partie civilisée de I'"Amérique du
Nord ou de I’Burope ; ou causée par l'ivresse, le narcotisme ; ou occasionnée par une opération chirurgicale ; ou qui est la conséquence d'une rixe ou d'une émeute,
de la violence, de la violation de la loi ; ouen fin, qui est causée par une affection vénérienne ou par toute autre maladie s’y rattachant, n'est pas payée en vertu de
la présente police.

100 —A 1'échéance de cette police, la compagnie peut, A son gré, la renouveler périodiquement, d’année en année au moyen d'un regu de renouvellement
lequel n'est valide que s'il est signé par le secrétaire-trésorier ou par un autre fonctionnaire autorisé par la compagnie, et contresigné par la personne autorisée d
cette fin,

llo—Au cas ou la compagnie consent d renouveler cette police postérieurement A la date et 4 1'heure de son échéance, 1'assuré n'a droit & aucune indemnité
pour toute maladie dont il commence 4 souffrir entre le moment de 1'échéance et celui du renouvellement, non plus que pour toute maladie dont il souffre aprds ce
renouvellement, mais dont la cause est antérieure au renouvellement,

120 - La présente police cessera d'&tre en vigueur dds qu'une prime quelconque ne sera pas payée  la date de son échéance.

130 ~La compagnie peut annuler cette police en envoyant un avis écrit A 1'adresse de I'assuré telle gu’elle est enrégistrée dans les livres de la compagnie, avec
son chdque pour la proportion d’année non finie de la prime, s'il y en a.

140—L'assuré forfait tout ses droits & 1'indemnité s'il néglige ou omet de se conformer a quelqu'une des dispositions et conditions ci-dessus mentionnées.

150—Aucun agent n'a le droit de changer cette police, ni d'en abandonner aucune des dispositions, conditions et restrictions, et tout avis d’un assuré 4 un agent
ou tout ce qui pourra &tre porté a la connaissance d'un agent, n'effectuera pas un changement ou un abandon d'aucune des clauses insérées ci-dessus. Tout trans-
port ou renouvellement, ou changement de cette police et tout abandon de ses dispositions, conditions ou restrictions ne sera valide que s'il est accepté par écrit, an

dos de la police, par le secrétaire-trésorier de la compagnie.

EN FOI DE QUOI, LA PREVOYANCE a émis cette police et I'a fait signer par son président et son secrétaire-trésorier.
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Lisez votre police attentivement.  Elle n'est valide que si elle est contresignée.

TV TTPOFPR TN TN T

N

£,

e e R T 0D Y AR 7S AL AT QLTS o G n 5705 5 ALZ S5 505 5. Wn A AL YT YT W Y :

e
;y
=

-
f

Archives de la Ville de Montréal



R
b
9
J1
-
D i
o'
——
__
@)

La Prévoyance

Compagnie d Assurance de Garantie
et contre les Accidents

Siége Social: MONTREAL.

Police No.

Trente Maladies

Prime b
A A

—

Archives de la Ville de Montréal




e Provident

ACCIDENT & GUARANTEE CO.

l e MONTREAL
— \) “v"

Age

Premium §

In considerafion oF THE STATEMENTS CONTAINED HEREINAFTER IN THE SCHEDULE OF WARRANTIES, WHICH
STATEMENTS INSURED WARRANTS TO BE TRUE BY THE ACCEPTANCE OF THIS POLICY, and of the annual Premium
SR B I B s OIS OBl el Dollars,
THE PROVIDENT ACCIDENT AND GUARANTEE COMPANY, hereinafter called the Company,
DOES HEREBY INSURE . . . e
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herein after called the Insured, for a term g

‘WO WEEKS.™

CLAUSE ATTACHED TO AND FORMING PART OF POLICY N EOPHOVIDLIT  his policy has been im force fifteen
nd prevents the Insured from performing

(!nd?mni“'\. for a period mot exceeding
f of disability less than seven days.

.pt.:".f L

The articles A.B. and C. are cancelled and replaced by the follow-
inges: Agreeing, if the Insured contracts (except as hereinafter mentioned)
after this policy has been in force fifteen days,Typhoid Fever, Brain Fever,
Acute Cerebral Meningitie,Cerebral Hemorrhege,Varioloid,Tetanus,Angina Pec- { exposure toinfectuous or contagious
toris,Measles,Acute Pneumonie,Triechinosis,Scarlet Fever,Appendicitis,Small- jile not claiming any other indemnity
pox.l’eritor_{tia.}:r;;aipelaa.Typhlitia.l’nrotitia.Typhua Fever,Asiatic Cholera,confinement, not exceeding ten weeks.
Caleulus (Renal),Pleuritis, (Non Tuberculer),Diphteria,Malipnent Pustule,
Chicken Pox,Disbetes,Acute Endocarditis,Leprosy,Intermittent Fever,Acute |
Nephritis,Perityphlitis,and said disease necessarily end continuously S
confines the Insured within the house,and wholly and continuously disables G,
eni prevents the Insured from performing any work or occupation for wages  within ninety days the date of its
or profit,to pay the Insured «eeseses...o.D0llars per Jleek (Indemnity).for (in addition to the in ity payable
a period not exceeding twenty-six (26) econsecutive weeks from the commence- id hospital, the amount expended by -him
ment of such disability,provided that no claim be made for a period of .- . —_
iisability less than seven days.

antil the said Insured, prior to the occur-

T T T R R N NN NN R R R R R "lw,

Secretary-Treasurer.

esult or outcome of bodily injuries or
r narcotics, or caused by any venereal

S0. ‘This Policy covers illness or disease, within the meaning of this policy, occurring within the limits south of 60° ofsorth latitude in Canada, Newfound-
land, the United States of America, Europe, Mexico, Bermuda and Australia,

40. Written notice by or on behalf of the Insured shall be made by mailing the same (registered) or delivering same to the said Company at its Head
Office, Montreal, Canada, within Ten (10) days of any such illness or disease occurring for which claim is made, with medicalreport and full particulars thereof,
and with full name, address and occupation of Insured, and any failure so to give such notice and particulars, shall invalidate and render void all claims under
this Policy. Unuless affirmative proof of such illness or disease having occurred as mentioned in such notice, and of such partculars, and of duration of disease
as the case may be, is furnished within three (3) weeks of termination of disability for which claim is made,all claims against this Company in respect thereof un-
der this Policy, shall thereby be invalidated and rendered void. No legal proceedings for recovery hereunder shall be brought within two (2) months of receipt
of such proof at the Company's Head Office, and cvery such action shall be absolutely barred unless begun within three (3) months from termination of disabi-
lity under limits stated in this Policy. Affirmative proofs of hospital charges must be filed with the Company within two maaths from the date of the begin-
ning of confinement in a hospital, All claims shall be payable at the Head Office of the Company.
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e Provident

ACCIDENT & GUARANTEE CO.

‘ e MO NTREA L E—

))

Age

Premium $

In consideration OF THE STATEMENTS CONTAINED HEREINAFTER IN THE SCHEDULE OF WARRANTIES, WHICH
STATEMENTS INSURED WARRANTS TO BE TRUE BY THE ACCEPTANCE OF THIS POLICY, and of the annual Premium

payable in advance, by ... T St e S e L S T A S S Dollars,

THE PROVIDENT ACCIDENT AND GUARANTEE COMPANY, hereinafter called the Company,
DOES HEREBY INSURE

o1°14d/¢ad

RS U (S S TSR OO e MISVPRINTIARO s 1 S AL SEPCSMN e T et

herein after called the Insured, for a term of . months from noon of ... ..

 WEEKLY INDEMMNITY-FOR-TOTAL DISABILITY NOT EXCEEDING FIFTY-TWO WEEKS.

A. Agreeing, if the Insured contracts any disease or illness (except as hereinafter mentioned) after this policy has beem in force fifteen

ys, which necessarily atid-continuously confines the Insured within the house, and wholly and continuously disables and prevents the Insured from performing

ny work or occupation for wages or profit, to pay the Insured e DONATS per week (Indemnity), for a period mot exceeding
ty-two (83) consecutive weeks trom the commencement of such disability, provided that no claim be made for a period of disability less than seven days.

WEEKLY INDEMNITY FOR QUARANTINE.

B. If the Insured shall be involuntarily quarantined by order of a dul; aitharized health officer, by reason of exposure to infectuous or contagious
isease, and shall thus be prevented from performing any and every kind of duty pertaining to his occupation, while not claiming any other indemuity
nder this policy, the Company will pay the Insured . A R SRy Dollars per week, for the period of confinement, not exceeding ten weeks.

HOSPITAL FEES. o

—

C. If an illness, for which indemnity is payable under this policy, is suffered by the Insured, and said illness, within ninety days- the date of its
inception, necessitates the Insured’s removal to & regularly incorporated hospital, the Company will pay the Insured (in addition to the i ity payable
for such illness), for the period not exceeding ten weeks during which the Insured is necessarily confined within the said hospital, the amount expended By him

i i Dollass per week. - - —

PROVIDED ALWAYS: This Policy is issued and accepted subject to the following terms and conditions :

lo. That this policy or any renewal thereof is not to take effect, although delivered to the Insured, uunless and until the said Insured, prior to the occur-
ring of any illness or disease under which claim is made, has actually paid the premium for the said policy or any renewal thereof.

%0. ‘This Policy does not cover disability caused by any bodily injuries or disability, directly or indirectly the result or outcome of bodily injuries or
surgical operation or voluntary exposure to contagion or infection, or illness caused by the use of intoxicating liquors or narcotics, or caused by any venereal
disease.

30. This Policy covers illness or disease, within the meaning of this policy, occurring within the limits south of 60° ofnorth latitude in Canada, Newfound-
land, the United States of America, Europe, Mexico, Bermuda and Australia.

to. Written notice by or on behalf of the Insured shall be made by mailing the same (registered) or delivering same to the said Company at its Head
Office, Montreal, Canada, within Ten (10) days of any such illness or disease occurring for which claim is made, with medicalreport and full particulars thereof,
and with full name, address and occupation of Insured, and any failure so to give such notice and particulars, shall invalidatt and render void all claims under
this Policy. Unless affirmative proof of such illness or disease having occurred as mentioned in such notice, and of such particulars, and of duration of disease
as the case may be, is furnished within three (3) weeks of termination of disability for which claim is made,all claims against this Company in respect thereof ua-
der this Policy, shall thereby be invalidated and rendered void. No legal proceedings for recovery hereunder shall be brought within two (2) moanths of receipt
of such proof at the Company’s Head Office, and every such action shall be absolutely barred unless begun within thres (3) months from termination of disabi-
lity under limits stated in this Policy. Affirmative proofs of hospital charges must be filed with the Company within w0 months from the date of the begin-
ning of confinement in a hospital, All claims shall be payable at the Head Office of the Company.
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5o. No claim under this Policy will be entertained or paid without a certificate from a licensed medical practitioner, corroborating the statement of claimant
as to duration of such disability and cause of same.
6o. Any Medical Adviser of the Company shall be allowed, as often as he requires, to examine the person or body of the Insured in respect to alleged
illness or disease.
7. The Company may cancel this policy, at any time, by a written notice stating when the cancellation is effective, served on the Insured, or sent by regist-

ered mail to the Insured at the address given herein. In case of cancellation, the unearned portion of the premium shall be returned to the Insured, and the
Company's check served on the Insured or sent by registered mail to the Insured, at the address given herein, shall be a sufficient tender.

8. No claim shall be paid under this Policy in excess of Twenty-five ($25.00) Dollars per week indemnity nor for indemnity in excess of the mouey
value of the time of the Insured. All premiums paid for such excess shall be returned on demand to the Insured or his legal representatives.

9. No erasure or change appearing on the face of this Policy as originally printed and no change or waiver of any of its terms or conditions shall be valid
anless set forth in an endorsement added hereto and signed by the Secretary-Treasurer of the Company. Notice given to or the knowledge of any agent or any
other person, whether received or acquired before or after the date of this Policy, shall not be held to waive any of the terms, conditions, and statements, unless
set forth in an endorsement added hereto and signed by the said officer.

In witness whereof, THE PROVIDENT ACCIDENT AND GUARANTEE CO. has caused this Policy to be signed by its President and Secretary

Treasurer.

Certified at Montreal, this. ... ... .

g the pastseven

.. Province of

_inches. p. My weight is

“{ihie name of Company and amount in €ach to be stated above)

No application ever made by me for Accident, Health, or Life Insurance has been declined,

.months from noon of

The amount of weekly indemnitytobe $ .. . . . ...

i

Street, City of .

County of e

My height is

Schedule of Warranties.

Relationship ...

.

Namein full

S

¥

The benefici
arylio_
mmis

I have made no application for Accident, Health, or Life Insurance concerning which I have

I am in sound condition mentally and physically, exceptasfollows: ... . .

My occupation and the duties of my occupation are fully described as follows : ...

I have not in contemplation any special journey, except as follows '

No Accident, Health, or Life Insurance issued to me has been cancelled, or renewal refused,
My habits of life are correct and temperate, except as follows : ...

1 have not been disabled nor have I received medical or surgical attention durin

years, except as follows ;

I have no Accident Insurance
and no Health Insurance except as

My name is
My ageis..
N. I have never received indemnity for any accident or illness except as follows:..

I. My income per week escccds the gron amount of weekly indemnity under all policies carried

The annual premium to be $_.

premiums of § . .

AL

B
).
K.
L'

. M,
o
P.
Q
*R,

not been notified of the action taken thereon, except as follows :....

This risk is to continue in force for.. ... ... ..

SREIIE B TORIOWE Lo isciarmbaritimsissssaitainias st

by me, eXCOPt A8 FOIIOWS ;... screseassnssion omsessessisreissesesssssrssstsssessosss

except as follows :
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Merchants and Emplogers Guarantee & Accident Company

| Libellé qgexé et faisant partie de la police No 1671 ... .émise dLa. Gorpade. 1a C1té de Vaison-
atu .

Per ce 1ibellé,il est entendu et convenu,que les employés de 'y

apsurée engagés dans ses traveux de baleysge et arrossge des rues seront

aussi couverts par la présente police.

P25/B1,16 - BEDOon
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Dépot
Prime $§ 400.00

ENTREPRENEURS.

N =

' TGUARA DENT ( __
 COMPANY 3
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BUREAU PRINCIPAL, MONTREAL

Eu ronsideration de la somme d Quatre—cents_ Dollan
($-400.00 ) -oﬂmm—de la prime, et des déclarations énoncées dans la Lifte des

Déclarations, lesquelles sont certifiées vraies par I'Assuré, dés qu'il accepte la présente police (3 'exception des déclarations concer-

nant le nombre des employés et le chiffre global de leurs salaires, qui sont approximatifs,) THE MERCHANTS AND

EMPLOYERS GUARANTEE & ACCIDENT COMPANY, de Montréal, Canada, ci-apris appelée la

Compagnie, consent a indemniser._________________La Corpcraticn de la. Cité de Malsonneuve

de Maisonneuvé ML gcomité de.

provincede_________Québec __ci-aprés appelé I'assuré, pendant le cours d'une période B it TN it et
mois, commencant levingt-neuvidngourde _Juin 19 15, i midi, et expirant levingt-neuvidug
jour de. Juin 19 163 midi, heure officielle de la localité ob cette police a éé émise,

DE TOUS DOMMAGES-INTERETS RESULTANT DE LA RESPONSABILITE IMPOSEE PAR LA

LOI A I’ASSURE, a raison de la mort ou de lésions corporelles survenues accidentellement pendant la
durée de cette police, soit @ un ou plusieurs des employés de PAssuré, aux emplacements décrits dans la

Liste des Déclarations et pendant quw’ils exécutent les travaux déerits dans la dite Liste des Déclarations,

IMPORTANT

RESPONSABILITE DU PATRON VIS-A-VIS SON EMPLOYE
EXTRAIT DE LA LOI SUR LES ACCIDENTS DU TRAVAIL. 9 Edouard VII, Chap. 166,

A yictime a droit:

- we W A W e AR

I-'nlll' iln-;‘i;s;u:ill' absolue et i‘n‘l'itl:lllt.’llll'. a .l!llt‘ rente ¢gale .:\I c-inq_ll:m!(" pour cent de son salaire annuel, a comp-

ter du jour de 'accident ou de celui o, soit par 'accord des parties, soit par le jugement définitif, il est constaté que
“Pincapacité présente le caractere de la permanence,

. Pour I'incapacité partielle et permanente, A une rente égale 4 la moitié de la réduction que 'aceident fait subir

"~ Pour l'incapacité temporaire, & une indemnité égale i la moiti¢ du salaire journalier touché au moment de
Paccident, si 'incapacité de travail a durée plus de sept jours et & partir du huitiéme jour. Sile salaire annuel de
Peuvrier dépasse six cents piastres, il n'est pris en considération que jusqua concurrence de ce montant. Pour le
surplus, et jusqu'a mille piastres, il ne donne droit qu’au quart des indemnités susdites,

Lorsque I'accident a cansé la mort, lindemnité comprend une somme égale i quatre fois le salaire moyen an-
nuel du défunt anu moment de I'aceident, ne devant, dans aucun cas, sauf le eas mentionné a I'article 5, étre moindre
que mille piastres ni excéder deux mille piastres.

I1 st en outre payé une somme n'excédant pas vingt-cing piastres pour les frais de médecin et de funérailles,
moins gue la victime ne soit membre d'une association tenue d'y pourvoir et qui y pourvoit.

Si le salaire annuel de 'ouvrier dépasse six cents piastres, il n'est pris en considération que jn-aqn':\ concurrence
de ce montant. Pour le surplus, et jusqu’a mille piastres. il ne donne droit qu'an quart des indemnités susdites,
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GUARANTEE & ACCIDENT
COMPANY

232333
g 333

BUREAU PRINCIPAL, MONTREAL

Eu consideration de la somme de Quatre-cents. _Deollars
($—400.00 ) montBF R heoBibhGl de la prme, et des déclarations énoncées dans la Lifte des

Déclarations, lesquelles sont certifiées vraies par ' Assuré, dés qu'il accepte la présente police (3 I'exception des déclarations conmcer-
nant le nombre des employés et le chiffre global de leurs salaires, qui sont approximatifs,) THE MERCHANTS AND
EMPLOYERS GUARANTEE & ACCIDENT COMPANY, de Montréal, Canada, ci-aprés appelée la
Compagnie, consent a indemniser. _La Corporaticn de la Cité de Malsonneuve

de Maisonneuvé g ,comté de

——
»
)
I
e —
Pt
'
e
-
——
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province de Québec ____ ci-aprés n;:bpelé I'assuré, pendant le cours d'une période de Douze
mois, commencant leVingt-neuvi2mgour de Juin 19 15 . i midi, et expirant leVingt-neuvidog

jour de. Juin 19 163 midi, heure officielle de la localité ol cette police a éé émise.
DE TOUS DOMMAGES-INTERETS RESULTANT DE LA RESPONSABILITE IMPOSEE PAR LA

LOI A I’ASSURE, a raison de la mort ou de lésions corporelles survenues accidentellement pendant la

durée de cette police, soit @ un ou plusieurs des employés de PAssuré, aux emplacements décrits dans la
Liste des Déclarations et pendant quw’ils exécutent les travaux déerits dans la dite Liste des Déclarations,
soit @ ses charretiers et a leurs aides mentionnés dans la Liste des Déclarations alors qw’ils sont de service

dans les environs des emplacements déerits dans la dite Liste des Déclarations, et aux conditions suivantes:

Conprrion A.—La responsabilité de la Compagnie sera limitée 3—— Deux mille — —dollars
(3,000,200 ) pour une seule personne blessée ou tuée accidentellement, mais la responsabilité totale de la Compagnie en
vertu de la présente police ne dépassera pas dix mille ($10,000.00) pour un ammwmxxx meme accident)

Coxprrioxy B.—Cette police ne couvre pas la responsabilité des dommages-intéréts résultant du fait que des blessures ou la
mort ont été causées ou souffertes: (1) Par une personne dont le salaire n'est pas compris dans le montant approximatif des salaires
portés a la Liste des Déclarations, sauf dans les cas suivants: Lorsque les blessures ou la mort auront été causées par I"Assuré lui-
meéme. si c’est un seul individu; ou s'il s’agit d'une société, par un de ses membres,; ou s'il s’agit d'une corporation, par son Président,
son Vice-Président, son Secrétaire ou son Trésorier ne dirigeant pas ou ne surveillant pas les travaux; (2) Lorsque la mort ou les
blessures auront été causées ou souffertes par des charretiers déja spécialement assurés dans cette Compagnie par 1"Assuré, lesquels
seront indemnisés en vertu de 'assurance spéciale; (3) Par un enfant employé par I"Assuré contrairement i la loi, ou n'ayant pas
encore quatorze ans, dans les localités ou aucun statut ne fixe I'dge auquel les enfants peuvent travailler; quant aux accidents surve-
nus aux apprentis, ils seront compensés sur la base du salaire quileur est payé¢ effectivement; (4) Par un forqat; (5) Cette police
ne couvre pas, non plus, la responsabilité des dommages-intéréts résultant du fait que des blessures ou la mort ont été causées parce
que I'"Assuré ne s'est pas conformé aux prescriptions de la loi concernant la sécurité des individus, ou du fait que I"Assuré n'a pas
observé les réglements locaux.

Coxprrion C.—Lorsqu'il survient un accident, I’Assuré doit donner immédiatement, au bureau principal de la Compagnie, a
Montréal, par lettre recommandée, avis contenant les détails les plus complets qui puissent étre procurés a ce moment. Et si une ré-
clamation est produite concernant cet accident, I’Assuré devra aussitdt en donner avis au dit bureau et en fournir tous les détails. En
tout temps, I’Assuré devra donner toute l'aide et I'assistance possibles 3 la Compagnie.

CoxprrioNn D.—Si, par la suite, un procés est intenté a 1'Assuré, en recouvrement de dommages-relatifs @ un accident couvert
par cette police, I"Assuré devra immédiatement, sur réception, expédier a la Compagnie, tous les brefs ou piéees quelconques de procé-
dure. La Compagnie, ou bien, 4 ses propres frais plaidera la défense, au nom et pour I'Assuré; ou bien, réglera la réclamation, ou

paiera i 'Assuré l'indemnité fixée dans la condition “A” ci-dessus énoncé.

Coxprrion E.—L’'Assuré ne devra pas spontanément assumer de responsabilité, ni sans consentement écrit préaiablement obtenu
de la Compagnie, encourir une dépense quelconque ou régler une réclamation quelconque, & moins que ce soit i ses propres frais; ni
intervenir dans une procédure légale quelconque ou dans une négociation tendant a effectuer un réglement. L’Assuré aura cependant
la faculté, auw moment de Paccident de faire donner les premiers soins chirurgicaux d’une nécessité urgente et absolue. I_mrsqu':l en sera
requis par la Compagnie, il devra aider d trouver les renseignements et les preuves ainsi qu’a faire comparaitre les témoins, effectuer des
réglements et interjeter appel.
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Coxpition F.—Aucune action ne pourra étre intentée par 'Assuré en recouvrement de pertes prévues par la présente police,
sauf pour pertes subies et payées en espéces par lui-méme en régiement d’'un jugement prononcé a la suite d'un procés; et, 2 moins que
telle poursuite ne soit intentée dans les quatre-vingts dix jours qui suivront la date du jugement prononcé en derniére instance contre
I'’Assuré. La Compagnie n’entend pas abandonner, par cette condition, le droit qu’elle aura de se défendre contre une telle action en
vertu de la présente police.

Conpitioy G.—En cas de remboursement de dommages-intéréts, en vertu de cette police, la Compagnie sera subrogée i tous
les droits de I'Assuré @ 1'égard de toute personne ou corporation responsables de cette perte pour le montant du dit remboursement.
Dans ce cas, I'Assuré devra passer tous actes requis et aider la Compagnie a s'assurer tels droits.

Conprriox H.—Si I'Assuré est porteur d’une police valable ou non, émise par un autre assureur et concernant le méme risque,
il sera indemnisé par la Compagnie au prorata des sommes assurées par les deux polices.

Coxmiriox 1.—Si les affaires de I’Assuré sont remises aux mains d'un fondé de pouvoirs, d'un procureur, d'un curateur ou
d'un liquidateur, que ce soit par acte volontaire ou non de I'Assuré, cette police prendra fin immédiatement. Cette éventualité n'affec-
tera cependant pas la responsabilité de 1a Compagnie quant aux accidents survenus auparavant. Si I’Assuré est une corporation ou une
société un changement de nom ou de propriétaire de cette corporation ou société ou si I'Assuré est un individu un changement du nom
de sa raison sociale, entrainera également I'annulation de la police, sauf lorsque ce changement aura été approuvé par la Compagnie et
que cette approbation apparaitra au dos de la présente police revétu de la signature du Directeur Gérant.

CoxpitioN ].—La prime est basée sur la rémunération totale des employés de 1’"Assuré pour la durée de cette police, qu’elle con-
siste en salaires, en Eu. en rétributions quelconques, qu'elle soit accordée pour travail régulier, ouvrage a la piéce ou travail supplé-
mentaires. Lorsque les employés sont rémunérés en tout ou en partie, en bons remboursables en marchandises, en pension, en
dises, en crédit ou tout autre équivalent monétaire, le montant de salaire ésenté par ces équivalents sera inclus dans la rémunération
totale sur laquelle la prime est calculée. Si la dite rémunération totale e la somme inscrite dans la Liste des Déclarations, I’ Assuré
devra immédiatement payer & la Compagnie un surplus de prime correspondant. Si la rémunération totale est inférieure au montant
porté dans la Liste des Déclarations, la Compagnie remboursera la partie de la prime 4 laquelle elle n’a pas droit, dés qu'elle sera dé-
terminée. Toutefois la Compagnie ne pourra pas accepter ni retenir moins de________ Cinquante. _  dollars, ($- 50.00-)
parce que cette somme sera considérée comme étant le minimum de prime acquise.

Coxprrion K.—Cette police peut étre résiliée par la Compagnie en tout temps, par avis écrit signifié personnellement, on par
lettre recommandée a I’Assuré, i 'adresse mentionnée dans cette police. Cet avis indiquera la date a laquelle la résiliation prendra effet.
L’Assuré pourra également résilier de 1a méme maniére. Lorsque la police sera résiliée par la Compagnie, celle-ci aura droit 3 une
proportion de la prime acquise déterminée au prorata. Si elle est annulée par I’Assuré, la Compagnie recevra ou retiendra la prime
ordinaire de courte durée, sauf si I’Assuré s’est retiré des affaires. (Dans chaque cas, la prime acquise sera calculée pour l'année sur
fa rémunération gagnée par les employés de I'’Assuré pendant l'existence de la police). Toutefois la Compagnie aura le privilége, si
elle le préfére, d’accepter ou de retenir la prime minima indiquée dans la condition “J”. Le chéque de la Compagnie envoyé par la poste
a Padresse de 1’ Assuré apparaissant dans ce contrat, constituera une offre suffisante. Mais aucun remboursement de prime ne sera exi-
gible avant qu’un état de la rémunération des emplovés de I"Assuré pendant la durée de la police, n'ait été fourni a la Compagnie par
" Assuré.

Conprrion L—Tout inspecteur autorisé par la Compagnie aura le droit et il lui sera loisible 4 n'importe quel moment, lorsque la
Compagnie le désirera, d'inspecter la place d’affaires (les ateliers),les machines et les appareils de I'Assuré. La Compagnie ou I'un
de ses inspecteurs autorisés pourront suspendre cette assurance en ce qui concerne une chaudiére ou un ascenseur a raison de sa défec-
tuosité ou de son état dangereux. I.'avis motivé de la suspension, ainsi que l'avis de remise en vigueur de l'assurance seront par écrit.

Coxprrion M.—Tout vérificateur ou inspecteur autorisé par la Compagnie aura le droit et il lui sera loisible 3 n'importe quel
moment, lorsque la Compagnie le désirera, de faire I'examen des livres et des archives de I"Assuré, relativement a la rémunération gagnée
par les employés de 'Assuré. L’Assuré devra accorder i ce vérificateur ou inspecteur toute I'assistance nécessaire. Mais la Compagnie
n'abandonnera aucun de ses droits en ne faisant pas procéder a cet examen. [’Assuré devra aussi, sur requéte de la Compagnie,
fournir a celle-ci un état par écrit du montant de la rémunération gagnée par ses employés durant une période quelconque de l'existence
de cette police, et lorsque celle-ci cessera d'étre en vigueur, il devra produire a la Compagnie un état de la rémunération gagnée pendant
toute la durée de cette police. ILa production d’un estimé, d'un état ou d'un réglement quelconque n’enlévera pas a la Compagnie le
pouvoir de faire 'examen mentionné ci-dessus, ni son droit de réclamer des primes additionnelles.

Coxpition N.—Nulle rature ou changement du texte imprimé et nulle modification ou abandon des clauses, conditions et déclara-
tions de cette police ne seront valable, s'ils ne sont inscrits 4 I'endos de cette police et signés par le Directeur Gérant de la Compagnie.
Les avis donnés aux agents relativement aux accidents survenus aux employés et aux changements a apporter aux polices, n’engagent
en rien la Compagnie. i :

Coxpition O —Aucune personne ne sera considérée comme agent de la Compagnie, & moins d'étre spécialement autorisée par
un écrit du Directeur Gérant de la Compagnie.

Liste des Déclarations:

1ére DECLARATION : Nom de 1"Assuré

2¢ DecrLaraTtioN : Adresse de 'Assuré

(Indiguer la rue, la ville, le comté et la province of le burean principal est situé.)

e R e T T D e R e AP Pty o EI o VT W, GBS (. 1 ey LG Pl T < P et S
{Indiguer 5°il est seul ou en société, si c'est une corporation, un administrateur ou un chargé de pouvoirs gquelcongue,

4¢ Decraratiox : L'endroit ou les endroits oti les travaux sont effectués, le genre de travail effectué dans chaque endroit, le nombre

approximatif ainsi que leurs salaires approximatifs dans chaque endroit, sont indiqués dans le tableau suivant:

: Nombre | Salaires | oy de la | .
= s - . - .o Approximatifs : Valeur
GENRE DE TRAVAUX. EMPLACEMENTS OU LES TRAVAUX | approximatif |*jant'la | PQume PAT | upproximative
- - s | durée de la | = de la prime.
{ employés, | potice i salaires,

Constructicn ou réparage d'égout

y compris les raccordements ;

Travaux généraux dans une carrilre

Conatructions de maisons,sheds,ohl Dans la cité de sl s
sutres bltisses, (exclus structure ¥aisonneuve | | | Dépot.
métalligue) | 3.00 400, 00

Confection de chemina,empierremdnts
beton,chaines de trottoirs etc. |

C/.:?.-.{;.a. b 22

$4.00|{ okt)

————— — llii— - — S

CHARRMTIERS ET LEURS AIDES DANS TOUS LES ENDROITS ENUMERES CI-DESSUS.

11 est entendu et conven
cette Police, fournira d la Comp
employés que couvre la Police ms
paiera en méme temps 4 la Com

Cet endos quand revét
émise d.......... A Qorp=
est valide et fait partie de cette

THE MERCHA!

Nontirea..
ce....398me j

F
| mm——t —
11e DEcCLARATION : Aucun autre ©

14¢ DeEcrararioN :

une personn
15¢ Decrarartion: Les assuranc
Responsabilité des patrons: S.___
Responsabilité publique:  See -
QOuvriers collectivement:  So .

16e DECLARATION: Aucune autre

diére, durant
17¢ DEcCrARATION:

18¢ DecraraTIiON

19¢ Decrararion: La prime mini

EN FOIl DE Q
COMPANY, de Montréal, a f
Montréal, ce

//
A

~
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¢ pertes prévues par la présente police,
e @ la suite d'un procés; et, 2 moins que
hent prononcé en derniére instance contre
«« se défendre contre une telle action en

Lice, la Compagnie sera subrogée a tous
nour le montant du dit remboursement.
roms.

- assureur et concernant le méme risque,

voirs, d'un procureur, d'un curateur ou
médiatement. Cette éventualité n'affec-
t. Si I"Assuré est une corporation ou une
¢ est un individu un changement du nom
: aura été approuvé par la Compagnie et
or Gérant.

wour la durée de cette police, qu'elle con-
iiier, ouvrage a la piéce ou travail supplé-
«n marchandises, en pension, en marchan-
uivalents sera inclus dans la rémunération
re dans la Liste des Déclarations, I’ Assuré
heration totale est inférieure au montant
lie elle n'a pas droit, dés qu'elle sera dé-
:ante dollars, ($— 50.00 )

-« ecrit signifié personnellement, ou par
date 3 laquelle la résiliation prendra effet.
la Compagnie, celle-ci aura droit 3 une
" mpagnie recevra ou retiendra la prime
ne acguise sera calculée pour 'année sur
mefois la Compagnie aura le privilége, si
we de la Compagnie envoyé par la poste
~un remboursement de prime ne sera exi-
wice, n'ait été fourni a la Compagnie par

visible 4 n'importe quel moment, lorsque la
eils de I"'Assuré. La Compagnie ou {'un
ére ou un ascenseur a raison de sa défec-
n vigueur de I'assurance seromnt par écrit.

t et # lui sera loisible 3 n'importe quel
aré, relativement i la rémunération gagnée
assistance nécessaire. Mais la Compagnie
a auwssi, sur requéte de la Compagnie,
ant une période quelconque de l'existence
m état de la rémunération gagnée pendant
wue n'enlévera pas i {a Compagnie le
zbandon des clauses, conditions et déclara-
rar le Directeur Gérant de la Compagnie.
-ments 4 apporter aux polices, n'engagent

moins d'étre spécialement autorisée par

fo -atenr pu uwe chargé de pouvoirs quelcongue
effectné dans chaque endroit, le nombre

sont indigués dans le tableau suivant:

Salaires
. approximatifs Taux de la YValeur

wt la P‘;:;l' &" approximative
ure d_c- la safisises. e la prime.
pohice

$4.00 M
3,00

Dépot
3.00 400, 00

11e Br.mn'rlox: Aucun aut;-e ingrédien chimique n’est employé que......

ENDOS POUR PRIMES TRIMESTRIELLES
39 Septembre et par la suite trimes
11 est entendu et convenu par ce présent endos que I’assuré, le owaventle-disidmejous 4 rie]]emen tpendant la durée de
cette Police, fournira 4 la Compagnie un état de compte de tous les gages payés dans le trimestre venant d’expireraux

employés que couvre la Police mentionnée plus loin et conforme A tous €égards aux conditions, conventions et limites y contenues et qu'il
paiera en méme temps 4 la Compagnie une prime calculée suivant le taux indiqué dans la demande pour cette Police 4 savoir :

t convenn de plus que la somme de §... *00.. QQ .mentionnée dans la dite Police n’est qu'un simple dépdt gui

NS AR TS e T o e

parfid cette Police sera remise 4 1'assuré et qui sera placé aun crédit des primes dues pour le dernier trimestre e e
fie cette Assurance. PARTIE DE LA POLICE

Cet endos quand revétu de la signature du Gérant de la Compagnie, et joint 3 la Police No. ... + ). M. &EG & A Co.
La. . Corporation. de. la Cité de Malscnneuve

est valide et fait partie de cette Police.

THE MERCHANTS AND EMPLOYERS GUARANTEE & ACCIDENT COMPANY.

Datéa

12¢ DECLARATION : Aucune autre partie des travaux n’est confiée 2 des entrepreneurs, directement ou indirectement que.. . . Aucune

14¢ DECLARATION : Aucun employé n’a la permission de voyager dans un ascenseur ou monte-charge quelconque dans lequel il n'y a pas
une personne préposée a son fonctionnement.

15¢ DEecrararioN : Les assurances suivantes sont actuellement en vigueur:

Responsabilité des patrons: $— . Nom de 1a Cie: Chaudiére, $.~——--Nom de la Cie

Responsabilité publique : $vrrrrrrom de la Cie: . Ascenseur, $..veveeNom de la Cie.re

Ouvriers collectivement:  $+ue . Nom de la Cie: Attelages, $. Nom de la Cie.

16e DECLARATION: Aucune autre Compagnie n’a annulé ou refusé d’accorder i I’Assuré des assurances de responsabilité ou de chau-

diére, durant les trois derniéres années que: s BRI ) (R ah R T o T TR € .

18¢ DECLARATION : Le total des salaires payés i tous les employés durant I'année expirée le 31 décembre dernier a été de $vvreveeeeeer

19e DecLArATION : La prime minima de cette police est de $. »Q,00 *

EN FOl DE QUOlI, THE MERCHANTS AND EMPLOYERS GUARANTEE & ACCIDENT
COMPANY, de Montréal, a fait apposer la signature de son Président et de son Directeur-Gérant sur la présente police.

Montréal, ce vingt-neuvidme .. _jowr d_e Juin

&

J

S/

/7

- 4 - 7 -
. . ._"*' { q g # . n'._'!

Di.recteur- Gérant
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ertes prévues par la présente police, Les salaires approximatifs comprennent tout ce qui est payé aux personnes employés dans les industries, les entre-
: a‘rl:a. suite iﬂ un d;p:no:i et, d mc;u qt:: prises: ou les travaux dirigés par I'Assuré, aux endroits mentionnés et décrits dans cette liste, en rémunération pour
L ~: kai o nncmtdie e travail aux heures ordinaires ou supplémentaires, en rétributions quelconques, en argent en pension en bons rem-
endre boursables, en marchandises, en crédit ou de toute autre maniére, ainsi que la rémunération de n ‘'importe quelle
e, la Compagnie sera subrogée i tous nature accordée aux ouvriers i la piéce et les traitements ou autres gratifications accordés au PRESIDENT,
bor e monmtant du dit remboursement. VICE-PRESIDENT-SECRETAIRE,TRESORIER, - COMMIS ET EMPELOYES PE- BUREAY, sauf. . . ... . s o, .

. sureur et concernant le méme risque,

- o ] 4 4 . = - . £ » 3 -
irs, d'un procureur, d'un curateur ou DEcLARATION : 11 n'est exécuté que les travaux qui le sont ordinairement dans les entreprises ou métiers décrits ci-dessus.

cdiatement. Cette éventualité n'affec- D ; . : . P ; v
G T Aot G iae Pealat On wme ECLARATION : Les employés de I'’Assuré ne sont pas appelés i effectuer de travaux de chargement ou de déchargement de vais-
<t un individu un changement du nom
ura été approuvé par la Compagnie et

erant.

ir la durée de cette police, qu n;lelle con- DECLARATION :

r. ouvrage 3 la piéce ou travail supplé- b

wdnaduu, en pension, en marchan- vaux deécrits dans la Liste des Déclarations, que
alents sera inclus dans la rémunération
dans la Liste des Déclarations, I' Assuré DECLARATION : Aucun autre genre de démolition n'est exécuté que..... b&tisses ordinaires A sltérer . ... ..
tion totale est inférieure ;l“ montant

clie n’a pas droit, dés qu'elle sera dé- DECLARATION : Aucun autre explosif n’est ¢ que. .. Dans. .

- o e B0 00 xplosif n'est employé que... Dans. la carridre.ou. les.chemine .on.il.y.a du

DECLARATION : Aucune autre force motrice n'est utilisée que
ccrit signifié personnellement, ou par
re 3 laquelie la résiliation prendra effet. DECLARATION :
Compagnie, celle-ci aura droit a une

pagnie recevra ou retiendra la prime ]

wcjuise sera calcuviée pour 'année sur Dxcrazarion :
tois la Compagnie aura le privilége, s

de la Compagnie envoyé par la poste

remboursement de prime ne sera exi-

n'ait é1é fourni 4 la Compagnie par

sle a n'importe quel moment, lorsque la
de UAssuré. La Compagnie ou I'un
W un ascenseur a raison de sa défec-

.igueur de l'assurance seront par écrit. DEcLARATION : Aucun employé n’a la permission de voyager dans un ascenseur ou monte-charge quelconque daas lequel il n'y a pas
¢ # lui sera loisible 3 n'importe quel
relativement a la rémunération gagnée une personne préposée a son fonctionnement.

stance nécessaire. Mais la Compagnie

aussi, sur requéte de ia Compagnie, 15e¢ DEecrLaraTION : Les assurances suivantes sont actuellement en vigueur:
une période quelconque de l'existence

;“nd:nt‘f::“xi'o:'agg::em: Responsabilité des patrons: $—.____Nom de la Cie: Chaudiére, $. ~Nom de la Cie

Responsabilité publique: Svrree—eom de la Cie: —— . ASCenseur, $.vveeeeNom de da Cieovee

ndon des clauses, conditions et déclara-

ie Directeur Gérant de la Compagnie. : . ; _ - . :
ts & apporter aux polices, n'en . Quvriers collectivement : $erreee—Nom de la Cie Attelages, $. Nom de la Cie.

»
~ F B o 16e DECLARATION : Aucune autre Com ie n'a annulé ou refusé d’accorder i 1"Assuré des assurances responsabilité cha
is d'étre spécialement autorisée par - " - W ou & chaw-

diére, durant les trois derniéres années que: i e A S R Sk 6 3 BN R a A

17¢ DECLARATION :

iscnneuva... .
18¢ DecraraTioN : Le total des salaires payés i tous les employés durant I’année expirée le 31 décembre dernier aété de $vevv e

19¢ DecraraTiON: La prime minima de cette police est de $..9Q,00

Nt i A EN FOl DE QUOI, THE MERCHANTS AND EMPLOYERS GUARANTEE & ACCIDENT

e~tné dans chaque endroit, le nombre

COMPANY, de Montréal, a fait apposer la signature de son Président et de son Directeur-Gérant sur la présente police.

1t indigués dans le tableau suivant:

~alaires
approximatife’ TRBK de Ia Valeur

i-ndant la P?I:; - roximative
é de la Seiren e la prme.

potice Montréal, ce vingt-neuvidme Jour d_e Juin

$4.00 N M. p /)

Dépot
3. OO 4-1\.’. Co i
l)uecteur- Germu

1.00
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lcspolmillté des Emtrepreneurs

Nals?l

2
The Merchants

AND

Employers Guarantee and
Accident Gompany

La Compagnie doit &tre immédiatement prévenue dés
qu’un accident se produit ; que cet accident donne lieu
ou nom 4 une réclamation.

Nomde l'assuré.. La Corporation de la Gité de Maisonneuve
Majlsonneuve,Qué.

Date de l'expiration 389 Juin 1918

Limi’ <ponsabilité :
4 i, §_30,000,00

"o
: 5 i
“'r, . 40% g

9 6‘4,) l?(‘\ ‘wot. .
).}, '&.-‘,‘.’J';f} \yp € 04¢ —_—
me . “ 0:‘:'"4 4 -4( 0 o
ces cond. (4 *,
(Forme 1—1 M.-

P25/B1,16
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CAPITAL
AUTONISE

' 5!.000.000.0&

\VIRANTEE & ACCIDENT
COMPANY

TEL. MAIN &0
Suite 419420 EDIFICE POWER, 83 rue Craig Ouest,
MONTREAL, 16 avril, 1916.

Le Oorporttion de Maisonneuve,
Rue Omtario,
Ma isonneuve.

Aceide Jo tte.
Nessiours:-

Vous nous informes gque ocet acoidenté a repris le

traveil le 16 mers. L'sccident étant survemu le 9 février,
1'sceidenté o droit & de 1'indemmité pour vingt-trois jours A froved |
3 $1.01, soit $23.23.

Bn rdglement, trouves ci-joint notre chique pour ce
montent, de méme que les requs ordinsires. Veuilles signer
le: requ No 1, et faire signer les requs Nos 2 et 3 per

Mr Payette. Vous nous retourneres les reqgus Nos 1let 2, of

e

4@’*.

vous obligeres.

Yotre dévousé,

P25/B1,16 B 0OoDn
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Réclantution No. 716
Voucher No... .

A6 ayrid, 19| 6.

l!pl de MERCHANTS AND EMPLOYERS GUARANTEE & ACCIDENT COMPANY, la somme
de. . . . Vingt-troim 23/100 . ($ .. 23.283 ) en réglement complet et final

de toute réclamation que je puis avoir contre la dite Compagnie pour dommages, frais ou autre
cause en vertu de la police No........1246. .. . de la dite Compagnie, résultant de lésions corpo-
relles subies accidentellement par... .. Joseph Payette

le . neuvidme .. .. . .jour de février 191 6.

La Ville de Maisonneuve,
4

P25/B1,16 aogon

Archives de la Ville de Montréal



REGU ET LIBERATION DE RESPONSABILITE

P ——

Je soussigné____Jogeph Payette .. ...
i Momtwdad) . Comté de.._ it Lt e e

e PORERIELERRGE T SRR Yt o by ee A SRR N DY e AN OO

en considération de la sommede $23.23 ~~ (Vingt-trois _23/100)

4 moi payée par___La Corporation de Meisonneuve .
par les présentes donne quittance générale et finale au dit_Lg Corporation de Maisonneuve
et le libdre ainsi que ses représentants légaux, de toute réclamation, action et demande et de toute
responsabilité envers moi, résultant de lésions corporelles qui me sont survenues accidentellement
le . neuvidme jourde_ . féwvrier . 1918
alors que j'étais & son emploi, quelad:tes |euonsa1ent été caunéesparu negligence ou autrement.

Ce paiement ne devra pas étre considére comme une admission de responsabilité de la part

dudit___ La Corporation de Maisompemve
Fait et signé en double &

LM RS SN L AN SO W] S RSN,

Sigusture du réclamant.

P25/B1,16 BEnnon
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-5
REGU ET LIBERATION DE RESPONSABILITE

en considération de la somme de sm.za__(_um_tmu. 23/ IQQL_.MM__WM
4 moi payée par.__la Corporation de Maimommeuwve .
pat les présentes donne quittance générale et finale au dit_La Corporstion de Malsonneuve
et le libdre ainsi que ses représentants légaux, de toute réclamation, action et demande et de toute
responsabilité envers moi, résultant de lésions corporelles qui me sont survenues accidentellement
le emouvibme . Jomde. . o fewrien. .. . . TS

alors que j'étais & son emploi, que.les dites lésions aient été causées par sa négligence ou autrement.
Ce paiement ne devra pas étre considéré comme une admission de responsabilité de la part
dudit_____le Corporation de Maisommeuwve .

Fatetsignéendoublea

e e i T e AL

P25/B1,16 B Don
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CAPITAL
3
AUTONISE

ne $1.000000.00
000.000.00

Ig:_:.l = /‘\- ,
- | A h?-/
ity 4930

GUARANTEE & ACCIDENT
COMPANY N

"
|

53

BUREAU PRINCIPAL : TEL. MAIN 8

J. G. DUBEAU, Suite 419-420 EDIFICE POWER, 83 rue Craig Ouest,
AG. Dunosmum‘ MONTREAL, 30 Avril 1815,
;:;;:;ltlon de Maisonneuve,
Maisonneuve,Qué,
Messieurs:-
Hous recevons votre rapport qu'un accident est survenu 3 vo- ”
tre employé Monmsieur P, Miron le 15 Avril 1915,
Au montant de salaire que la victime gagnait suivant votre
déclaration, mous lui paierens une indemnité basée sur $1.04 par jour
de travail & compter de la huitidde journée de son incapacité temporaire
Vous n'8tes pas responsables pour les frais médicaux,
Veuillez bien diro 2 1'accidenté de bien vouloir passer & bo=-
$re bureau le vendredi matin entre 10 et 11 heures alors que nous lui i
accorderons toute l'attention possible. S¥il refuse de se rendre A ce
bureau ou me peut le faire pour une raison quelconque,vous aurez alors &
lui ppyer vous-mBmes les indemnités plus Baut mentionnées sux mdumes é-
poques Que les salaires des autres employés ne devant en aucun cas ox--
. oéder seize jours entre chaque paiement, Vous exigerez que la viotime .-
vous produise un certificat de son médecin attestant de son incapacite

temporaire,

P25/B1,16 B ODnDn
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olw
Bur réception de votre reclamation sccompagnée dux recu de la
victime et du certificat de son médecin atteetant de la durée da son
incapacité temporaire,nous vous remboursercns du montant de l'indemnité
que vous aurez ainsi payé.

Bien & vous,

ssistant Gérant, &

Dict.A.D./ A,B,

P25/B1,16 B DOoDn
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g72-r-¥ y

\.a

LA CITE DE MAISONNEUVE

Assurance contre les accidents

EEE ”ﬁ Merchants & Employers: Aécidont Jos.Payette

5/7/15
8/ 9/15

20/12/15
24/10/16
5/ 7/16

P25/B1,16 B 0ODOD

JJ JMarchand prié de venir rencontrer le Coneseil;

Rly Passsengers Ass Co -gollicitent patronage pour assurances;

Geo.Gravel: Accident survenu & Tout ce qui 8'y rapporte.
Merchants & Employers' &c: Réclamation de $485.84

do Avie re police No.167]1 non rencuvelee

Archives de la Ville de Montréal



5 Juillet 1915

M. Je.J.Marchand,
Maisonneuve.

cher Monsieur,
~BRe asauranee aur les avcidents

Auriez-vous l'obligeance de vouloir bien
Stre présent Alla prochaine assemblée du Conseil de
gette Cité qui aura lieu mercredi, le 7 juillet ocou=~
rant, & 4 hrg. peme

Jtai 1l'honneur d'Stre
Votre $rbs humble serviteur

z | ASa.8d8c.Trés.

/
A6 la 0146 de Natsonneuve,
é/

P25/B1,16 B Don
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CAPITAL
AUTORISE

GUARANTEE & ACCIDENT
COMPANY

J. G. DUBEAU, Suite 419-420 EDIFICE POWER, 83 rue Craig Ouest,
AG. DESROSIERS, MONTREAL, 80 Fevrier 1915,

Asst.-Oérant.

La Corporation de Maisonneuve.
Rue Ontario,
Maisonneuve.
Hessicurs:-

‘Nous recevons votre rapport qu'un accident est sur - °
venu A votre employé Monsieur Jos.Payette le © Fevrier 1915,

Au montant de salaire que la victime gagnalt suivant
votre déclaration,vous lui paierez une indemnité basée sur $1.01
par jour de salaire & compter de la huitidme journée de son in-
capacité temporaire.Vous n'8tes pas responsables pour les frais

médicaux,
Veuilles bien dire A& l'sccidenté de bien vouloir passe

A notre bureau le vendredi matin entre 10 et 1l heures alors que
nous lui sccorderons toute l'attention possible.8'il refuse de
se rendre ou ne peut le faire pour une raison Quelcoonque,vous au-

rez alors & lui payer vous-m@mes les indemnités plus haut men-

tionnées aux mBmes 6poques-que les salaires des autres cmploy&n,

ne devant en aucun cas excéder seize jours entre chaque paiement,

Vous exigerez que la victime vous produise un certificat de son

médecin attestant de son incapacité temporaire,

P25/B1,16 B DDOoD
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Sur réception de votre reclamation accompagnée du regu de

la victime et du certificat de son médecin attestant de la durée
de son incapacité temporaire,nous vous rembourserons du montant

de 1'indemnité que vous aurez ainsi payé.

Bien A vous,

Aseistant Gérant,

Diot.A.D./ A.B.

9
J1

P25/B1,16 B Onon
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INSURANCE ACCIDENTS OF ALL KINDS EMPLOYERS LIABILITY TEAMS LIABILITY GLASS INSURANCE and
AGAINST ACCIDENTS AND ILLNESS  PUBLIC OR THIRD PARTY LIABILITY AUTOMOBILE LIABILITY FIDELITY GUARANTEE

.“‘ h(";'l)‘:‘v

ILWAY | . \SSURANCE
ASSENGERS "t /(FOMPANY

The Shares of which are visted in & the . i Conlracts of which are guaranleed by the

NORTH BRITISH & MERCANTILE INSURANCE COMPANY

Head {)//r'rr. London, England

LHHead Office /r.'r { anada,
-70!‘0»/0. Onl

raomnm gor

rH P{tm:ﬂ.' Wanager Lake of Woods Buiding

1o st Jokn st

Monlieal ) September 8thysr 5.

Secretary-Treasurer,
Maisonneuve, Que,
Dear Siri-

We are desirious of ascertaining the re-
quirements of your Corporation on Casualty Insurance -
viz,,

Employers Liability,
Fidelity Bonds,
Automobiles, etc.,

and will be pleased to have a reply from you giving
details and expiry date of your present Policies.

The writer as an old Municipal Official,
(having been City Clerk of Westmount for many years),
18 in a nosition to make you an attractive proposition
on these lines when the proper time arrives.

Awaiting a reply at your early convenience,

and with kind regards, _

Branch Manager.
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20 Bapti1925. ’

North Britigh & Mercantile Aes.Co.
o Oérant lLooal -
g 201 Lake of Woods 3ldg.,
lontrbll. :

_La vitre en date du 8 septemdro smt
parveue & destimation. 7o dois vous iRformer que 14 01té
de Maisonneuve a déjd un agent qui s'occupe thmo
sur les -ployn 'et0. 000, ot m “urc pas le changer .

J'ad l'hm.ur d'Stre
. Votre tris. le serviteur
| ’ Bec.-Trés.
- h 1%é de Maisonneuve.
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20 Dec. 1915.

- 4
z Vi

i

M. L.J.8.Morin,
Aviseur légal de
1a Cité de Maisomneuve.

Re réolametion de M.0e0.Gravel

En répouse & votre demande dlin-

formation conoermant la réolamation de M.0eo.Gravel,

j'ai 1'honneur de vVous soumettre le rapport ci-attache.

Votre dévoue, () ya;"‘—’((u

Adét . Surintendant.

&
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20 Deec. 1915.

Rapport de l'accident survenu A& M. CGeo.Gravel,
domicilié au No.45 Sdme. Avenue

L'accident est arrivé Jle 4 Octobre dernier vers
les 1O hrs. A.M.. ¥.C.Cravel était employé pour la Ville
comme contre-maitre sur le Blvd.Pie 1X,au nord de la rue
Sherbrooke; il était A faire placer les charretiers en
ligne pour recevoir leur chargement, quand en passant de-
vant un cheval, celui-ci se cabra et se rabattant,jeta M.
Gravel par terre; il fut releveé immédiatement par MM.

Bd .Perrault et Euclide Bougher,tous deux zussi ocontremaitres.
M.DuSault ,Surint endant .des travaux,se trouvant sur les
lieux,le bhlessé fut trunsporte chez lui dans l'auto du
Surintendant qui l‘'accompagna. -Le -me

Le médecin qui fut appelé A& lui domner ses scins
est le Dr.Marcil.

Le lendemain, la Merchant and Buployers Cuarantee
& Accident Coy. était notifiée de l'accident survenu i
notre employc.

Vers la fin de Novembre,j'al re u un telephone de
1a Cie.d'Assurance ,demandant 8i nous aviona paye quelqu'ar-
gent & M.Cravel.,en & compte sur Jl'indemnite qui Jul ctait
due A date,st sur ma reponse gque nous ne Juli avions rien

payé encore,l'onme dit que la Cie.y verrait elle-m@me.

Le 3 Décembre courant,la Cie.envoya son represen-
tant chez M.Oravel,et lui remit un chdque au montant de
$55.68 pour son indemnite du 11 Octobre au 3 Deécembre.

Le 17 decembre courant,la Cie.envoya de nouveau
son représentant ,avec mission de lui remettre un chdque au
montant de $13.92,étant son indemmit¢ du 4 au 18 décembre
courant, et devait continuer & lui payer ce montant & chaque

P25/B1,16
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#2

deuxidme semaine jusqu'ld son r¢tablissement; cépendant M.
- Gravel refusa ce seoond chdque et de plus remit Je premier
ehdque qu'il avait en ea possession depuls deux semaines,

prétextant que le montant qui Jui €tait alloue n'étalt pas
suffisant.

Les témoins de l'mecident sont M.Ed.Perrault,

40 3dme. Avenue, et M.Ruclide Boucher, 91 rue Desjardine.
Zspérant (que ces detalils seront satisfaisants,

J'ai 1*honneur d'Stre

Votras tout devoue b-"" -
.‘2 7ar
Bl A8 .Suriptendant

et

L4
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17 Dec 019150

M+ Geo. Cravel,

36 54me.Avenue,
Maigonneuve .

Cher Monsieur,-
Réslanmation pour agoddent

La v8tre en date du 14 cécembre courant

au sujet de réolamation de salaire, eto. A cause d'un

acoident qui vous serait arrivé sur les travaux de la
Cité, a été lue au Congeil X son assemblée du lende~
main puis renvoyée h 1'aviseur légal.
J'ai l'honneur 4'@tre
Vot rés humble gerviteur

-

de la Cité de Maisonnouve.
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17 Dee.1915.

MeLeJ o8 Morin, Avocoat ’
Montréal .

Cher Monsieur,-
Réclamation de ¥.0eo0.0ravel pour

Je vous transmets sous pli une lettre de

M.Qeo.0ravel, en date du 14 décembre courant, réclamant
son salaire, etc. pour maladie causée par un asoident
qui lui serait arrivé sur les travaux de la corpora-
tion. Cette lettre aprds avoir été soumise au Oonseil
de gette Cité, & son assemblée du 15 du mbme mois, vous
a é%é renvoyée. ‘
J'ai 1'homeur d‘'8tre

@ humble gerviteur

Sess Trée.
01té de Maisomneuve.

P25/B1,16
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28 Deo. 1915.

‘. L.J .8 .m‘n
180 8t., Jaocques
Montréal,

Cher Momeieur,-
Re aggldent Geg.Gravel
Je vous transmets sous pli
une lettre de Merchants' and Employers' Cuarantee
& Accident Co., en date du 20 décembre courant,
laquelle, aprds avoir ét¢ soumise au Conseil
A son assemnlée du 22 aussi ocourant, vous A ete
renvoyée.

J'ai l'honneur d'8tre

Votse :g,g_ amble servitewr,

‘.0 .-T«l’" L]

d¢ la Citc de Maisonneuve.

5/B1,16 BEBoon
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MAISONNEUVE, 4 Janvier, 1916,

Mongieur L&vis Tremblay, Maire,
113te) de Ville,

aisonneuve, ".Q.

Monsieur Le Maire:-

11 me tarde de venir vous faire mes souhaits de
bonne année, qui je l'espdre se réaliseront: pour votre bonheur
et la prospérité de la srande tiche que vous aves entreprise,
pour le succés de tout ce qui vous entoure.

Moi je vous demande en retour et surtout comme
cadeau de vouloir bien m'accorder que justice me soit faite,

je m'adresse i vous connaissant votire bon coeur et votre capa-

cité, J'espdre que vous ne me refuserez pas,et j"ai confiance

en vous: je vous dirai franchement que je ne m'explique pas
qu'aprés avoir fai% mon devoir pendant dix ans,que j*ai de
la difficu’t8 aprds l'accident qu'il m'est arrivé A retiré

mon plein salaire; tandis que d'autres bien plus novices que

P25/B1,16 B 00D
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moi ont 8té& pavés largement et nrompiement sans que personne
intervienne et s'ocecupe de l'assurance; il me ferait réelle-
ment de la peine 4'8&tre obligé de me servir de la loi pour
agir avec vous tous. Donc je conte sur vous et je m'appui Y
dire et ) croire que vous ne me refuseresz pas cetie faveur.
Un mot de votre main et je suis persuad® que justice me sera
faite.

Je vous renercie 4'avance et si ce n'est pas

que 4'8ire trop exigeant, j'attends une réponse de vous qui

sera regue avec zrand accueil.
Daignez, Monsieur, agréer l1°'expression de mes

sentiments les plus distinzués, Je demeure,

Votre tout dévoué,

P25/B1,16 B o0DOoDn
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13 Janvier,1916

M«Geo. Oravel,
46 5kme .Avenue,
‘‘algonneuve.

Cher Mongieur,-
Nee ] am t We

Votire lettre adregsée h lM.le Maire Lévie
Tromblay, en date du 4 janvier courant, demandant A
la 0ité un rdglement équitable au sujet de 1'accident
gurvenu loraque vous é¢tiez h 1l'emplei de ladite o4té,
4 é%6 soumigo au Conseil h son assemblée du lendemain,
et j'al et:; autorisé de demander A la conpagnie Mer-
chanta & FMmployers Cuarantec & Aceident Co. de vouloir
bien envoyer un repregentant h la prochaine sassemblée
i® ee Congell pour y donner deg explications relati-
vement A votre réclanation.

J'ai 1'honneur d'8tre

Votre trdg humble serviteur

Cité de Maisonneuve.
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13 Janvier,1916

Merchants Mmployers Ctsbagites & Acc.%%.,
Montréal .

Re agcldent Geo.Oravel

Auriez-vous l'obligeance de vouloir bien
énvoyer un représentant do vetre Compagnie A la proshai-
ne agsemblée du Oongeil de cette Cité qui aura lieu
mereredi, le 19 janvier courant, & 4 hrg.peie, & 1'hd-
tel-de-Ville de Maiscnneuve, relativement A la récla~
mation de M.Geo.Gravel pour l'accident qui lui est sur-
venu alors qu'il était au gervice de la Cité.

Rt obligerez

Votre trdg humble serviteur

8ec. Trés,

e la CNté de Maisonneuve.
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L N Dueuis Prasien:

. Capiral Autorise
J G'Duseau Dirmcraur- Gerant P

$ 1 000000.00

Ao DesRosiens, Asst Garan

Ter Main 4836

BuReau PRINCIPAL

SuiTe 419-420 Eoirice POwER
ik U Montreal, 24 février,K 1916,

vr Joseph Hinton,
gecrc¢taire-Trésorier,

Cit¢ de Meisonneuve.

Re Georges Gravel.
Cher monsieur:-

Conformément & votre demsnde, nous
vous incluons présentement trois chdgues se
nontent & 5129.92, représentent les indem-
nités qui doivent &tre peyées & 1l'scoidenté
pour »es cent douze fours de traveil, L
reison de 51.16 per Jour pour 1ls période
4 octobre au 19 février 1916 inclus.

J'inclus un regu pour ce montant
d'indennité, lequel vous voudrez bien feire ei-
gner per Mr Gravel et nous le retourner. 31
vous le désirez, vous pourrez continuer & lui
peyer eu moins une fois tous les seize Jours
ses‘indemnités, % reison de J6.96 per semeine,
ou $1.16 par Jour de traveil. DNous Vvous
incluons des formules de Treqgus. Sur réception des
@9@ regus, nous vous rembourserons des indem-
nités sinsi peyées.

Aussitdt que Mr Gravel sera en ¢tet de
mgrcher, 11 gersit désirsble gu'il pssse lul-
méme & ce buresu tous les vendredis event-midi,
glors que nous luil peierions ses indemitcs, en
mame temps qu'il sersit examin¢ per notre médecin.
Nous vous leissons le choix de ls fagon que de-
vront se continuer dens 1'avenir le preiement des
indemités & Mr Gravel.

Votre dCVoue

AT L | - . - /
AD/C. gt~ Gérent.
Ine.
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Réclamation No. 7"
Police No...\ ... Montréal 24 LEVERIer...mmommmmm | 91O

RECU de THE MERCHANTS AND EMPLOYERS GUARANTEE & ACCIDENT CO.,
la somme de ($.129..92). . .Cent. .vingt-neuf.. 92/100
du....l). actohre,1915 au..l9 .février. 1916. 4nce.) . ...... en acomple sur la réclama-
tion que Je puis avolr contre m; patrons. . . Corporation. de. Malsonueuv.e. . .........ooovviviiiiinn
résultant des lésions corporelles que 7'ai subi accidentellement le ou vers le

Témoin. . (8ignd) . Joa . Hinton,
o e ,’,/,,_( F /,' o A “
R o8 Ce ".A:/}:Jo// .'__.-:: W /.-_)

FB X
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21 fev. 1916.

Merchants' & Bmployers'
Guarantee & Aocident Co.

83 Oraig Ouest

Montréal.

Messieurs,~

A la demande de M.Geo.Oravel, Jjeo suis

sutorisé & vous prier de remettire entre les mains de la

0ité de Maisonneuve 1'indemnité 3 laquells 41 a droit &

reison de 1'acoident qui lul est survemu 1e¢ 4 oetobre, 1915, -
slors qu'il était 3 1'emploi de la Cité de Maisomneuve,
cette dernidre se chargeant de lui remettre l'indlnntti
question et d'opérer un rdglement aves lJui.
J'ai 1'honneur d'8tre
Votre tris humble serviteur,
: 7, 8e0.-Trés.
Aﬁii la Qité de Maisonmeuve.
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LN Dupuis, Presicent Capital Autorise
J G Dusatau Directeur-Gerant s | 000 000.00

Ag Des Rosiens, Assr Gerant
Ter Mainw 4836

NACCIDENT

V7

= .

BuREAU PRINCIPAL
SurTe 419-420 Epirice POWER
83 Rue Craie OUEST

Montreal, 286 mers,1916.

Corporation Cité de Malsonneuve,

Maigonneuve,

notre chégue JE7.84,
reprégentent lee 1 rmités peysbles pour
vingt-quetre Jours, & 31.16 per jour, période

-

du 20 février 1916 su 16 mars 1916 inclus.,

Veuillez bien nous retol
: ad 4 1 ~n A -
regu. inclus dument slgncées D&l
obli ez.
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28 mare 1916.

Merouants'& Smployers'
cuarsntee & Aoc, Co.

g/d M.Desrosiers

83% Craig Ouest

lOU‘l“ﬂ 1.

Cher Monsieur,-

Jeo vous metourne sous pli votre
regu en date du 23 mars courant 2 indepnite Geo,
| arntc-l. Hemise a ét¢ faile 3 l'adcidente dont vous
trouverez la signature su bas dulit regu.
Jad 1thomneur d'®tre
Votre trde huple serviteur,
/ ' Sec.~Trés,
/o 13 ité de Maisonneuve.
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M.000s Gravel
“ 5h 0”‘5‘: .
Malsonnouve,

Cher Monsieur,-
Be aceident
_ A la demande de M.lo Surintendant
de la Oompggn:lo Merchante & Employersg Guarantee & Ao-F
oident, vous voudrez bien vous présenter chesz le Doo=
teur Meroier, 314 Sherbrooke Ket, angle de la rue 8‘.
Hubert, lundi lie 10 avril courant, entre 2 hrs. & 3

hrg.pute, pour subir un examen donformément X la lod

dag oonﬁonutlom.

J'al 1'honneur d‘Stre
Votre trd, humble’ serviteur

/la. Cité _d.o'!ailm‘_'iﬂ’o.
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LN Dupyis President Cﬂplfﬂl Al”b"f&'

J G Duﬂfll_r Directour Gerant s | 000 00000
Ac DesRosigns, Aser Geran

Tee Mainw 4836

BureAau PrincipaL
SuIte 419-420 Eoirice Powenr
B3 Rue Craie QuesT

Montreal,
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l{m de MERCHANTS AND EE{LQYE!S GUARANTEE & ACCIDENT COMPANY, la somme
de. quatre-cent-cl a*‘f—‘lud‘($ 183.24 ) en réglement complet et final

de toute réclamation que je puis avoir contre la dite Compagnie pour dommages, frais ou autre

cause en vertu de la police No....... . 1671 . dela dite Compagnie, résultant de lésions corpo-
relles subies accidentellement par.... .. Georges Crevel

le QUALT LLHE : . jOlIl' de petobre |9| o.

Signature.. ...

L

résultat de lésions qui me somt survenues
asoidentellement le ou vers le ’/’4'@/[-’7’5 e

~—— alors que j'éteis & leur emploi, que
les dites lésions sient été ocsusdes par leur
négligence ou autrement.

Oe paiement ne devrs pes @tre considéré

somme une admission de responssbilité de la part
dsp—tiita Ao Il Fclls Ao

Pait et signé en doudle i‘z'—ﬂa;:i{
L1 /7 s ;w“"/i JM%"&M

{Signeture)
Témoins..s.
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REOU BT LIBERATION DE RESPONSABILITE.

L 2 2 L T L L 1 3 1 L & 2 2 2 & 2 1 J

Jo, soussigné, 'é(“y/‘- 4ol

te Iordecacl Province de Qnibu. en
considération de la somme do § el

{ W L 4:'0 = , & moi payée
”g/&d&z&ﬂ‘u'-«w—r}_, par les

présentes, donne quittance générale et finsle
X ditnM&Mot les 1ibdre
ainsi que leurs représentants légaux, de toute

réolamation, sotion et demande et de foute

re bilité envers ponr ls perte
3w “
A o

résultat de lésione qui me somt survenues
asoidentellement le ou vers le 9‘4'@[-’7/5 e

~——— alors que j'étsis & leur emploi, que

les dites lésions sient été ocmusées par leur
négligence ou autrement.
Oe paiement ne devrs pes &tre considéré

oomme une sdmission de responsedilité de la part
doa=its Ao AT Cclls Ao

Pait et signé en doudle & M

o8 £ o Q‘M—M—- ' : /206

(Signeture)

Témoins.co.
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21 Juillet 1916

M. Ceo. Gravel
86 54me. Avenue
Maisonneuve.

Cher Monsieur,-
Andsmnité powr sgcidant
La vitre en date du 17 juillet,1916,
demandant une indemnité de $1,000.,00 comme oomplément
au riglenent effectué avec la Merchants' & Employers®
Cuarantee & Aoccident Co, a été soumise au Conseil de

‘oette Cité A son assemblée du 19 du mime mois, ot
lai seée sur la tabdble.
J'al lthonneur 4'Stre

humble serviteur,
'.Oo-hél.
C1té [de Maisonneuve.

Archives de la Ville de Montréal
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Télépheae Bell Lasalle 1280

sVUREAUVU py
R
SECRETAIRE-TRESORIER

wAMericrnneeane, 21 u11_]it_19}“91.9

Raort , Re Geo.0revel.

Commse 1'indigue le rapport du Surintends %t de la

voirie, M. DuSault, M. Oravel cespé de travailler le 4 au matin
3 10 hre, cependant cette joumde 1ui fut payée entisrement

i1 restait donc 2 jours sur 1& balance de 18 semeine, Ia
journde €tent de 10 hrs & 0.35¢ ledit M. Grevel gagnait done
$3.50 par jour, soit $21.00 par semeine. Il s'est écoulé de-
puis 18 sem2ine 4u 6 octobre 1915 au ler Aout 1916, 42 semeéines
et 4 Jouré, ce qui donne un mortent totsl de $903,00. Sur eeel.
11 v & & dfduire, 11 jours @z fétes civiles ou religieuses

goit un montent de $38.50, 11 reste dcne e balance de $864,50
84 nous d4duisons 1o montent de $453.24 étant 1o montant payé
par 1e Compagnie Merchants &nd Employers, 11 resterzit done

une différence de selaire de $411,26,

GLF/ARLE [
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M. Geo. Gravel
86 5Wme Avemue
Maisonneuve.

Cher Monsieur,-

Bislamation peur asaidant

La vitre en date du 17 juillet,1916, a de nouvesu
été soumise au Conselil de cette Cité & son assemblée du
28 du wlme mois. J'al regu instructions de vous donner
gommunication de la résolution qui a alors été adoptée
A oo sujet, savoir:

"Ia lettre de M.0eo0,0ravel en date du 17 juil~
"let,1916, réclamant une indemnité pour acoident revient
"sur le npua le Beorétaire, suivant l'autorsation qu'il
sn & ue, donne alors au Conseil l'exposé des faite
*relatifs A cet accident, quant A perte de salaire, compen~
fsation accordée par Compagnie d'assurance eto; il est alors

*Proposé par M.H.A.E.Morin,
*Et unanimement résolu:

"Que la Oité de Maisomneuve,bien gque ne se reocon-
"ned ssant mullement tenue de le faire, offre  M.0eo.Orsvel,
"gomme addition } la compensation qu'il & déjA touchée de
*la C nie 4'Assurance, une somme de $411.26, pourvu
fgu'il donne & la Oité une quittance générale et finale de
"toute réolamstion A date.’

Vous voudrez bien nous dire i vous acoeptes
cette offre,

J'al 1l'homneur 4d'Stre
Votre trds hu» serviteur,

'.. @ -"‘. -

0ité de Maisonneuve.
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Maisonneuve, 3 Aofit 1916.

Regu de la Cité de Maisonneuve, la somme de
quatre cent onze piastres et vingt-six centine (§411.26)
A moi accordée comme compensation pour un accident qui
m'est survenu le 4 ootobre 1915 alors que j'étais A l1l'em-
ploi de la Cité de Maisonneuve, En oonsidération du paie-
ment de cette somme, je donne par les priésentes A ladite
Cité, quittance générale et finale de toute réclamation

4 date.

BN FOI DE QUOI j'ai 2igné A Maisonneuve ce jour,

"% Vo ®
) G i
P )>—;7w( __

Dt 2 ’*“"”/fl i /4‘& o ' L7

. A
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L N Dupuis, President Capital Autorise
J.G Dusiau. Dirscieur Gerant s | 000 000.00

Ac Des RosiERs, Aasr Gerant
Ter Main 4836

TEE § % ACCIDENT
BuReAu PRINCIPAL

SuiTe 419-420 Eoirice Power
B3 Rue Craie OUEST

Monltreal,
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TELEPHONE MAIN 4838

g

MONTREAL, 24 notarre,. 1916

S ]

Bote Morchants and Emplogers Buaranter & Accident @o.

SUITE 419-420, EDIFICE POWER

JAXE DE GUERRE

TR L S £ A R g

Toutes remises par cheques,
billets, ;Ou autrement, doivent
porter s “Timbres de Guerre’
tel aue recuik parla loi,

P25/B1,16 BEODOon
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BELL TELEPHONE
CITY HALL LASALLE 1280

OFFICE OF THE A . CONNECTING ALL DEPARTMENTS
9r.cn:un~1 TREASU

=ity of Xaissnneuve

Qw:.@annba

27 Octobre,1916.
MeLeJ 8 Morin,

180 8t Jacques,
Montréal.

Cher Monsgieur,-

Cpte.$485.84 réclamé¢ par Cie.Merchants &
—rmplovers Guarantee & Accident

Veuillez trouver sous pli une lettre en date
du 24 octobre courant, avec compte y annexé, de Merchants
& Employers Guarantee & Accident Co., réclamant une balan-
ce au montant de $485.84% sur la police patronale No.l671l.
Sur lecture de cette lettre 1l a été résolu de vous la
transmettre.

J'ai 1'honneur d'étre

Vg;ra‘trOa humble serviteur

/?4)% _ Sec. Trés.

de la Cité de Maisonneuve.

P25/B1,16
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27 Ootobre,1916.
Merchants' and Buployers G. & A.Co.,

/o M.ADegRogiers,Ass.Gérand,
Montréal.

Cher Monsgieur,-

Police roq;onuhuité patronale No.l671 -
—geppte réolamé S%85.8%

La vltre on date du 2% ootobre ocourant, avee
oo:.npto y annexé, a ¢té soumise au Oonseil de cette Cité
A son assemblée du lendemain puis renvoyée A 1'aviseur
légal.
J'ai 1'honneur d'8tre

Sec. Tréa.
de la Oité de Maigonnouve.
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27 m&. .19“ o
Meled «8 Morin,

180 8% Jacques,
hﬂ‘l“no

Cher Monsgieur,-
Cpte .$485.8% réolamé par Cis.Merchants &

Veuillez trouver asous pli une lettre en date
du 2% octobre courant, avec ocompte y amnexé, de Merchantys
& Fmployers Ouarantee & Acoident Co., réclamant une balan-
ce au montant de $485.84 sur la police patronale No.l67l.
Sur lecture de oette lettre il a été résclu de vous la
transmettre,

J'al 1‘'honneur d'Stre
Votre trds humble serviteur

Sec. Trées

e la Pité de Maisomneuve.
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5 Juillet 1916,

M. J .7 archand
61 2Wme.Avenue
Maisonneuve.

Cher Monesieur,-

Je dois vous informeér que l'assurance sur les em-
ployéé, effectuée par votre entremise et expiréé le 29 Juin,
1916, ne sera pas rencuvelée, le Oonseil en ayant ainei déoddé,

J'ai l'homneur d'$tre
Votre trds humble serviteur,

,/
% 'N--fﬂ!n
de la Cité de Maisonneuve.
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WH.BURSESS, R - iy

76 A N S :
o Canadian Tarely Conpany

IHLfrrty 5 Hnd fin: Foremte, Ceomad:

MONTREAL AGENCIES, LimiTED
GENERAL AQENTS

£. J. WALSH, "'“':7"'““" MONTARAL TRUST BUILDING
PHOME ™ o4
a0 MONTREAL MNay 8, 1917,

Leon Gonlu. Baq.,
President,
Finance Committee,
Maisonneuve, P,Q,

Dear Sir,

Being desirous of tendering for guaranteeing
the 0fficers and Employees of the City of Maisonneuve, I
beg to submit for the consideration of the City Officials
our preposition for furnishing such insurance,

We will iesue a Guarantee covering such Em-
ployees as are bonded or te be bonded fer a premium of
$4,00 per $1,000,00 por annum, and will give you the
form of Bond which 1s accepted gmerally by the Dominion,
Previncial and Municipal autherities, This form is the
one recently accepted by the 0fficiale of the City of Mene
treal,

The (anadian Surety Company, as you ne doubt
know, is one of the best Canadian Companies, with its
head office in Torento and a Branch 0ffice in Mentreal,
The Company is strong financially and dees a very large
business throughout the Deminienm, Our service, due to
our exceptionally good organisation, is un-surpassed, and
we offer you in additien to the protection afferded by one
of the largest and most prempt paying Companies, the service
of a Branch 0ffice.

If it is your pleasures that your Guarantee
business be given us, we will endeavour to eliminate,as
much as poseible, the detail usually attending the placing
of such business, thereby saving the efficials of your Gity
a lot of unnecessary annoyance,

I s enclosing one of our FMinancial State-
ments and will be glad to have you consider faveursbly

P25/B1,16 Booan
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Leon Gelinas, BEaq.,
Maisonneuve, P,Q.

our proposition outlined abeve,

Thanking you for your courtesy in the matter.
Yours faithfully,

P25/B1,16 O D0OoDn
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The Canadian Surety
MeEoJWalsh yOérant,
Edf.Montreal Trust,
MONTRRAL.

Yongieur,-

La v8tre en date du 8 Mai ert. a é%¢ gou-
mise au Conseil de cette Cité N son agsemblée du 2%
du méme mois, puis renvoveée au Congeil en Tomité,

J'ai ]l'honneur 1'8tre

Votre tout

#

de la Jité de Maisonneu-e,

P25/B1,16 BEDOoDDn
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