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FICHE DE PRISE DE DECISION

D4

Fiche de prise de décision : INF-EM-2016-015
Direction des infrastructures

Service des équipements motorisés
Objet : Récupération des sommes regues de I'assureur pour le remplacement d'un véhicule de

police (remplacement de l'unité 1 1-078) et crédits additionnels
Date : 16 septembre 2016

ETAT DE LA SITUATION (situation/probléme)

Un véhicule du Service de police (unité 11-078), a été déclaré perte totale, suite & un accident
survenu le 15 mai 2016.

Nous recevrons de l'assureur un montant de 12 589.87 $§ pour le véhicule. Nous devons
récupérer les sommes provenant de I'assureur, pour remplacer le véhicule et le reste sera pris
dans la réserve financiére pour assumer les franchises et rétentions prévues au contrat
d'assurances, soit un montant de 31 000 § (taxes nettes incluses).

Pour le remplacement du véhicule, lors du dernier appel d'offres nous avions une option d’achat
pour un véhicule de plus (voir FPD APP-2016-138).

ANALYSE DES ALTERNATIVES (avantages/inconvénients/impacts)

ECHEANCIER DE REALISATION

FINANCEMENT (codts/revenus/poste budgétaire/impacts budgétaires 2016-2017-2018)

Coiits/revenus Impacts 2016 2017 2018

Remplacement de véhicule 43590 %
pour le Service de police
(taxes nettes incluses)

Moins :

Réserve financiére d'assurance

Franchises et rétentions {31 000 $)

Remboursement de I'assureur 12590 %

(crédits additionnels & obtenir)

01-234-80-002 (12 590 $) Remboursement de I'assureur

03-201-52-010 12 590 $ Affectation crédits additionnels

02-310-80-526 (31 000 $) affectation de la réserve de franchises d'assurance véhicule
03-201-61-010 31000 $ affectation activité investissement provenant de dépenses

de fonctionnement virement de fonds

Conformément au réglement RV-2007-07-02 sur le contrdle et le suivi budgétaire, il
incombe au responsable d'activité budgétaire de vérifier la disponibiiité de crédits
suffisants pour les fins auxquelles la dépense est projetée.

Disponibilités budgétaires [X] Oui i Non
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Commentaires

[X] Financement déja autorisé par: _
X Budget de fonctionnement. Poste budgétaire : 02-310-80-526 et 03-201-61-01 0 montant

310009%
] Réglement d’emprunt spécifique RV- , Poste budgétaire :
[] Reglement « Omnibus » RV- , résolution CE-_
[] Autre (spécifier) : , résolution CV-

Autorisation de financement & obtenir et source de financement proposée :
D'affecter des crédits additionnels de 12 590 $ en provenance du remboursement de I'assureur

(1-01-234-80-002) au poste 03-201 -52-010, Affectation aux activités d'investissement provenant
des revenus de fonctionnement crédits additionnels de 12 590 $.

Commentaires

2016 2017 2018
Numéro du projet PT1 : N/A Montants
Compensation: [] ou NA [X

Projet subventionné : [J Oui [X] Non
Si oui, préciser le titre du programme et le pourcentage :

Signature du responsable. : - Ly
d’activité budgétaire cen 'ii"‘éz’.bate: 20 foenl g

et
e

ECHEANCIER (étapes/dates/justification de la nécessité du traitement par CE ou CV 2
cette date)

Prochain CE et CV.
PERSONNES CONSULTEES

Nom de la personne Date (J/W/A) Champ de compétence
René Vachon, CPA CA, 2710912016 Validation-volet
Conseiller en finance _ financement

2de3




RECOMMANDATION (énoncsé)

Il est recommandé au comité exécutif d'affecter le montant regu de 'assureur pour la perte du
véhicule, Ford Crown Victoria (unité 11-078), au poste de revenu de 'assurance 01-234-80-002.

il est recommandé au comité exécutif de recommander au conseil de la Ville, d'accorder une
demande de crédit additionnel équivalent au montant regu de I'assureur au poste 03-201-52-
010, affectation aux activités d'investissement provenant des revenus de fonctionnement crédit
additionnel, pour la dépense relative au remplacement du véhicule (unité 11-078) du Service de

police.

Liste des piéces jointes : Photocopie du chéque de Aviva Canada (cie d’assurances)
Annexe 1 : Demande d'amendements budgétalres ~ crédits add.

Préparé par : Alain Vallée, ing. Titre d’emploi : Chef de service

R_ecommandé par:

Nom et intiales manuscrites ‘Nom etinitiales manuscrites Nom et initiales manuscrites
Titre d’emploi Titre d’emplot Titre d'emploi

Commentaires: . -
Sigrat oo L?\@—:%\W pate: [} 1 olb

COMMENTAIRES DE LA DIRECTION GENERALE

Signature de la M
Direction générale : L Vo R )L( - Date: 20lo/10 11X
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VILLE DE LEVIS

DEMANDE D'AMENDEMENTS BUDGETAIRES - CREDITS ADDITIONNELS Année:{ 2016]
Date:  2016-09-15 # 10
"Budget amendé" | Augmentations de‘: :egvr:;:x;atizn:es "Budget amendé” Remarques
Code budgétaire Description du code budgétaire avant 'amendement| _des dépenses affectations _|aprés lamendement| _ Numeéro de résolution obligatoire
01 . 234 80 . 002 |Réclamation diverses équi. motorisés 95 383 12 589 . 107 972 #10 Remplacement du véhicule
03 . 201 52 010 {Affectation actinv. Prov. Revenu 2 553 960 12 589 2 566 549 |#11-078 déclaré perte totale
de fonctionnement crédit additionnel
Revenu de l'assureur 12 589%
Solde provenant du poste
02-310-80-526 Di affectation de la réserve
franchise d'assurance 31 000§
s ( voir virement de fonds # 73 )
CE-2016-
|CV-2016-
TOTAL 12589 12 589

Signature du directeur;

Nom en majuscules:

2 :
— :

Signature du demandeur: f Zg@ﬂﬁ‘@ EgZz ; 4¢.¢4¢4f 6&%
Nom en majuscules: Wc Serel” e _,/é/n’f %
O Y S

Nom de la directiont




VILLE DE LEVIS

DEMANDE D'AMENDEMENTS BUDGETAIRES - VIREMENTS DE FONDS

Date:  2016-09-15#73 Année: 2016
“Budget amendé" "Budget amendé" Remarques
Code budgétaire Description du code budgétaire avant l'amendement| Augmentations | Diminutions | aprés 'amendement e
02 310 80 526 |Di affectation de la réserve franc. Ass. Véhicule 87 000 31000 56 ool |ELSiRemplacoment iy vohiculs
03 . 201 61 010 |Affectation activité d'investissement provenant de 60 000 31 000 91 000 | #11-078 déclaré perte totale
dépénses de fonctionnement virement de fonds
Revenu de l'assureur 12 589%
demande de crédit add # 10
Solde provenant du poste
02-310-80-526 Di affectation de la
réserve franchise d'assurance 31 000$
virement de fonds # 73
CE-2016-
CV-2016-
TOTAL : 147 000 31000 31000 147 000

Signature du directeur:

Nom en majuscules:

% S
Signature du demandeusf Z ;/Z—Z Q2L 4 Z@ LLLA )
Nom en majuscules: /

Nom de la direction: _

oy
Ay
i; ;;ﬁ z 43{ f? %$§ Ll &1‘- f(a/‘ M %f Signature du responsable budgétaire impliqué :
=% ot L § : Nom en majuscules:

4
SAM Ddvie

Pour les virements inter-directions dont les codes budgétaires sont en augmentations :

Cocher pour confirmer que la direction bénificiant de l'augmentation budgétaire a été avisée (alors signature ici-bas non requise)

Nom de la direction:




Scarborough, Ontario M1K 5C5

P.O. Box 652, 5
AVIVA

e 41334823

MAL. TO ¢ DESTINATAIRE AVIGC0020,_2991868, 00148 -98 ’ PAGE 1/1
DIANE GAMELIN
AVIVA CANADA INC
555 RUE CHABANEL OUEST
MONTREAL QC H2N 2J2 JGSUE DATEY
DATE DEMISSION
SEP 15, 2016
POLICY NO 7 REFERENCENO ! BROKERNO / PARTICULARS ¢ WNVOIGE NO 7 AMOUNT /|
N DE POLICE N OF REFERENCE N DE COURTIER DETAILS /. . 7 [ N’ DE FACTURE MONTANT
41180575 33693170 951055 peateToTALE L /3y /6 / / -0 33693170_001 $12.598.67

acciden £ S 20lé

14 539.37 veh
5390 SarQ frars

12 594 673

o~ A34- Fa- JO L

DETACH AND RETAIN THIS STUB FOR YOUR RECORDS ¢ DETACHER €7 RETENIR LE TALON POUR VOS DOSSIERS

8, THIS GOCUMENT CONTAING SCCURITY FEATURES T SEE AEVERSE T

I AVIVA e

Toronto, Ontario M5X 1A3 201600915
REFERENCE NO! BROKERNO POLICY NO / DATE YiA MM o
NOE REFERENCE N° DE COURTIER N° O POLICE
33693170 951055 41180575
Pay / Payez $ a2 598.67

TWELVE THOUSAND FIVE HUNDRED NINETY EIGHT AND 67/100 DOLLARS CDN

CDN
Aviva insurance Company ol Canada
Aviva, Compagnie o Assurance du Canada
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