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RENSEIGNEMENTS ET INSTRUCTIONS 
 
 

OBJECTIF  
 
Le présent exercice a pour objet de permettre à Hydro-Québec Distribution de faire 
l'inventaire des entrepreneurs spécialisés en arboriculture ayant, selon elle, les ressources 
matérielles et humaines, la formation, l'expertise et les autorisations nécessaires pour 
exécuter des travaux en maîtrise de la végétation, de type élagage et abattage, à proximité 
de ses lignes de distribution, plus particulièrement de son réseau moyenne tension et 
basse tension nu. 
 
Seuls les entrepreneurs retenus par Hydro-Québec Distribution seront autorisés à 
travailler à proximité du réseau de distribution pour la réalisation de différents travaux 
mentionnés ci-haut. 

 
 

ADMISSIBILITÉ 
 

 
Seuls sont admis à soumettre leur candidature, les personnes physiques ou morales 
satisfaisant à tous les critères de sélection énoncés au présent document (ci-après le 
« Candidat »). 
 
Le Candidat doit obligatoirement avoir, depuis au moins un an, son principal 
établissement au Québec ou dans une province ou un territoire visé par un accord inter-
gouvernemental applicable. 
 
Le « Principal établissement » du Candidat est l’établissement où les affaires de 
l’intéressé sont dirigées, et où son personnel cadre et de maîtrise et son équipement se 
trouve ordinairement. 
 
Toute demande présentée par un Candidat ne répondant pas à ces critères d’admissibilité 
sera rejetée.  
 
 
Aucun Candidat ne peut présenter plus d’une demande.   

 
 

MANIÈRE DE PRÉSENTER L’AVIS D’INTÉRÊT 
 
Le Candidat doit présenter un dossier conforme à toutes les exigences du présent 
document. 
 
Le Candidat doit répondre à chacune des questions et peut, s'il le désire, utiliser une page 
distincte pour chaque question qui doit être reproduite sur la partie supérieure en faisant 
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suivre la réponse correspondante rédigée de façon claire et précise. Plus d'une page peut 
être utilisée, pour une même question, lorsque la formulation de la réponse l'exige. 
  
Au surplus, toutes les communications écrites ou verbales relatives au présent document 
doivent se faire en français. 
 
 

TRANSMISSION DE L’AVIS D’INTÉRÊT 
 
Le Candidat doit transmettre le dossier au complet, signé et numérisé par une personne 
dûment autorisée, avec les documents annexes, à l'adresse électronique suivante :   
 

HQDarboriculteurs@hydro.qc.ca 
 

REJET DES CANDIDATURES 

Hydro-Québec Distribution se réserve le droit de rejeter, sans plus de motifs, l'un, ou tous 
les dossiers de candidatures reçus. 

 
Il pourra en être ainsi de toute candidature qui ne contient pas tous les renseignements 
permettant son analyse. 

 
Hydro-Québec Distribution se réserve également le droit de vérifier l'exactitude des 
informations transmises par le Candidat, étant entendu que toute information erronée 
pourra entraîner le rejet du dossier ou si cette inexactitude est ultérieurement découverte, 
le retrait de l’autorisation accordée par Hydro-Québec Distribution. 

 

ÉVALUATION DES CANDIDATURES 

 
Les candidatures seront évaluées par Hydro-Québec Distribution, en relation avec les 
critères suivants : 

 
- expérience pertinente du Candidat; 
- expérience, formations et compétence de ses effectifs plus 

particulièrement en élagage et abattage d’arbres à proximité d’un réseau 
moyenne tension et basse tension nu; 

- présence d’un programme de prévention ciblé; 
- performance de l'entreprise en santé et sécurité; 
- disponibilité des équipements et outillages appropriés à l’élagage et 

l’abattage d’arbres à proximité d’un réseau moyenne tension et basse 
tension nu. 
 

mailto:HQDarboriculteurs@hydro.qc.ca
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Le présent document est conçu pour servir d'encadrement pour la préparation des dossiers 
de candidature. 
 
Une évaluation des dossiers de candidatures sera faite à partir d'une grille détaillée 
d'évaluation basée sur les critères ci-dessus mentionnés.  
 
Par ailleurs, la décision d’Hydro-Québec Distribution de rejeter une candidature sur 
dossier ou d’autoriser un Candidat à réaliser les travaux ci-haut mentionnés est finale et 
sans appel. 
 
Chaque intéressé peut, sur demande, obtenir des explications concernant son évaluation 
en écrivant à l’adresse courriel suivante : HQDarboriculteurs@hydro.qc.ca. 

 

CONFIDENTIALITÉ 

 
Toutes les informations transmises au soutien d’une candidature seront considérées 
comme confidentielles et ne pourront pas être reproduites ni divulguées par Hydro-
Québec Distribution, en tout ou en partie, autrement que pour évaluer l’intéressé. 

 
 

 
MAÎTRISE DE LA VÉGÉTATION DANS LES EMPRISES 

DE LIGNES DE DISTRIBUTION 
 
 

QUESTIONNAIRE DE QUALIFICATION À LA SIGNATURE DE LA 
CONVENTION DE TRAVAIL 

 
 
INFORMATIONS GÉNÉRALES 
 
 1. Identification et adresse 
 
Nom de la personne physique ou de l’entreprise telle qu’apparaissant au Registre des 
entreprises du Québec (joindre une copie de l’enregistrement au Registre des 
entreprises du Québec) :    
  
__________________________________________________________________ 
 
Nom du représentant dûment autorisé : ______________________________________ 

     
Titre : _____________________________________________________________ 
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Adresse personnelle ou du principal établissement : 
__________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________ 
 
Téléphone (_____) ______-________ 
 
Télécopieur (_____) ______-________ 
 
Courrier électronique : ________________________________________________ 
 
Adresse électronique de l’entreprise (incluant page Facebook ou autre) :  
 
__________________________________________________________________ 
 
 
Nom de la Société mère :

 _______________________________________________________________ 
(S’il y a lieu) 

 
 
 
 2. Numéro de fournisseur (s’il y a lieu) 
 
Avez-vous un numéro de fournisseur Hydro-Québec :  
 
Oui : _________ Non : ___________  
 
Si oui, quel est-il? ____________________________ 
 
 
 3. Société internationale d’arboriculture Québec inc. (SIAQ) 
 
Êtes-vous membre de la Société internationale d’arboriculture Québec inc. (SIAQ) ? 
 
Oui : _________ Non : ___________  
 
Si oui, depuis combien d’années? ________________________ 
 
Sinon, pourquoi? _____________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________ 
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HISTORIQUE DE LA FIRME  
 
 
Date de début de vos activités en arboriculture : ______________________________ 
  
Date du début de vos activités en arboriculture réseau : ________________________ 
 
Bref résumé de vos domaines d’activités et joindre le prospectus de votre entreprise si 
existant. Joindre document [s] complémentaire [s] si nécessaire (incluant, s’il y a lieu, 
une copie de votre site internet ou de votre page Facebook). 
 
________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 

Votre entreprise est-elle certifiée ISO 9001? (À titre informatif uniquement) 

 Oui : _________ Non : ___________  
 
Si oui, nous fournir une copie de la certification en annexe. 
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ORGANISATION DE L’ENTREPRISE 
 
 
Avez-vous déjà été associé avec une autre entreprise pour réaliser des travaux 
d’arboriculture réseau? 
  
Oui : _________ Non : ___________ 
 
 
Si oui, compléter les informations suivantes : 

 
Nom de cette entreprise : ________________________________________________ 

 
Adresse : ________________________________________________________________ 

 
Téléphone : ______________________________________________________________ 
 
 
Donnez les informations pertinentes (incluant les dates et les lieux des travaux) : 
__________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________ 
  
__________________________________________________________________ 
 
 
MAIN D’OEUVRE 
 
Nombre total d’employés (en période de pointe) 
  
Permanent (s) : __________ Temporaire (s) : __________ 
 
 
Donner la liste du personnel-clé de votre entreprise (cadres, surintendants, travailleurs, 
etc.) et joindre obligatoirement leur Curriculum vitae (lequel doit inclure les 
informations sur la formation et les attestations reçues par d'autres et/ou par Hydro-
Québec, le nombre d’années d’expérience, le nombre d'heures de travail à proximité des 
lignes sous-tension, la liste des employeurs, etc.)  
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NOM DESCRIPTION DES TÂCHES 
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
Donnez toutes les formations suivies, au cours des 5 dernières années relativement à : 
 
- la santé et la sécurité du travail; 
- l’élagage et l’abattage; 
- le travail à proximité d’un réseau électrique et/ou de lignes sous tension; 
- le risque électrique; 
- les mesures d’urgence et le secourisme; 
- méthode sauvetage; 
- etc. 
 
________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
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Votre entreprise a-t-elle souscrit à une assurance responsabilité civile de 5 millions de 
dollars ou plus (joindre une copie du certificat d’assurance)? 
 
Oui  Non 
      
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
SYSTÈME DE GESTION DES TRAVAUX ET DE LA SANTÉ ET DE LA 
SÉCURITÉ DU TRAVAIL 
 
Numéro ENL à la Commission des Normes, de l’équité, la Santé et de la Sécurité du 
Travail (CNESST) : _______________________________________________________ 
 
Prenez note qu’à cet égard, Hydro-Québec Distribution entend vérifier : 
 

a) l'indice d'expérience et les indices de risques à court et à long terme 
figurant à l’Avis de calcul ou l'Avis de recalcul du taux personnalisé 
émis par la CNESST; 

b) l’état du dossier d'intervention relativement aux établissements 
déclarés à la CNESST, depuis les cinq (5) dernières années, 
notamment les avis de correction, rapports d'intervention, rapports 
d'enquête d'accident, ordonnances de suspension ou de fermeture; et 

c) l'état des constats d'infraction au dossier depuis les cinq (5) dernières 
années.  

Cette vérification vise uniquement l’obtention d'informations concernant la prévention en 
santé et sécurité et non celles ayant trait au financement du Candidat.  
 

Prière, conséquemment, de transmettre à Hydro-Québec Distribution le formulaire 
dûment signé Autorisation de l'employeur d'accès à des dossiers dans le cadre de 
vérifications diligentes émis par la CNESST.  Sur ce formulaire d'autorisation, seules les 
cases relatives à la Prévention / Inspection et aux Constats d'infraction, dans la section 
Santé et sécurité, devront être cochées, à l'exclusion de la case Financement. 

 
 
Lors de la réalisation de travaux d’arboriculture réseau, Hydro-Québec Distribution exige  
qu’un programme de prévention conforme aux lois et normes en vigueur et spécifique 
aux travaux en arboriculture réseau soit fourni. 
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Veuillez inclure une copie complète de ce document et donnez la référence ci-dessous. 
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
 

Déposer en annexe la liste détaillée des équipements (nacelles et émondoirs) que vous 

possédez.  Joindre en annexe les dates de test diélectriques les plus récents. 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 

Déposer en annexe la liste détaillée des équipements de condamnation que vous 

possédez.    

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 

Déposer en annexe la liste détaillée des équipements de protection individuelle (EPI) que 

vous fournissez à vos travailleurs. (Vêtements ignifuges, botte de sécurité, casque de 

sécurité, lunettes de protection, etc.)  

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 
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Comptez-vous vous associer ou travailler avec d’autres partenaires pour réaliser ces 

travaux? 

Oui      Non           Si oui, à quel titre? Pourquoi? Comment? 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 
 
SYSTÈME DE SUIVI DE LA QUALITÉ  (À titre informatif uniquement) 

 
         
Votre entreprise possède-t-elle une politique de qualité?     Oui      Non   
 (Si oui, joindre une copie de l’énoncé) 
 
 

Faites-vous un suivi de la satisfaction de vos clients par rapport aux services fournis?  

Si oui, comment? 

________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
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Votre entreprise possède-t-elle un processus au niveau des réclamations clients? 
 
Oui        Non        Préciser  
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
      
Votre entreprise possède-t-elle un système de contrôle de la qualité (identifier les points 
de contrôle) lors de la réalisation de travaux de maîtrise de la végétation?             
(Si oui, joindre une copie de l’énoncé) 
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
 
Conclusion 
 
 
Dans quelle(s) région(s) seriez-vous intéressés et disponibles pour effectuer les travaux 
ci-haut mentionnés? 
 
________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 
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Commentaires : 
_________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 
 
 
 
 
 

Je, ________________________, signataire dûment autorisé, certifie que les 
renseignements apparaissant au présent document et aux annexes sont exacts. Je 
comprends que toute déclaration inexacte ou erronée pourra entraîner le rejet de 
ma candidature.  
 
 
 
Signé à ___________________________, ce ______e jour de______________. 

 
 

 
Signature: _______________________________________________  

 

Non (en lettres moulées) : ___________________________________ 

 

Entreprise : ________________________________________________ 

 

Fonction : __________________________________________________ 
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