[image: image1.jpg]AoN



[image: image2.jpg]UNDERWRITING
SOTL.UTIONS I.P










Formulaire de Demande des Consultants en Pétrole et Essence
	Nom du Postulant :
	     

	Nom du Contact : 
	     

	Adresse Postale :
	     

	     
	Code Postal :
	     

	Adresse email :
	     

	Téléphone :
	     
	Fax :
	     
	Portable :
	     

	Date d’entrée en vigueur :       
	Date d'expiration :
	     

	Assureur Précédent :      
	Police No. :
	     

	Description des Opérations :
	      

	Le postulant est-il un Automatiste?
	 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non

	 Le postulant est-il un Ingénieur Professionnel?
	 FORMCHECKBOX 
 Oui    FORMCHECKBOX 
 Non

	Si oui à l'une des questions ci-dessus, veuillez fournir une confirmation d'assurance E&O avant de signer.

	 Contrats à :
	     

	Nombre d'Employés :
	Non Disponible
	Reçus bruts :
	     
	Nombre d'années dans ce domaine :
	     

	Faites-vous du travail à chaud de quelque nature que ce soit?
	 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non


	Assurance Responsabilité:
	
	

	Limite Habituelle Automatique
	2,000,000$
	     

	Voulez-vous être assuré à un plus haut montant? Si oui, veuillez indiquer la limite souhaitée.
	     
	     

	     
	     
	     


	Assuré additionnel :
	     

	     
	      Jours de préavis d'annulation ou de changement de matériel

	     
	Confirmation par Fax/Email d'Assurance à :        

	     
	     

	     
	     


	Assurance de Biens
(Valeur Max sur n'importe quel article 3,000$)
	Assurance automatique :
	Augmenté à :

	Autres propriétés : 
	5,000$
	     

	Montant déductible
	1,000$
	     

	90% Co-Assurance
	Inclus
	     

	Valeur Liquide Réelle
	Inclus
	     

	     
	     
	     

	Premium Additionnel
	     
	     


	Code Programme #E75
	Total Premium Annuel :
	     

	
	% Pro Rata :
	     

	
	Total Premium Pro Rata :
	$     


	L'assuré loue-t'il des véhicules?
	 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non

	Si oui, quand?
	      

	     


Informations sur les Réclamations
Des réclamations ont-elles été indiquées par le(s) Postulant(s) à un assureur durant les cinq dernières années?
 FORMCHECKBOX 
 Oui  FORMCHECKBOX 
 Non
Si oui, veuillez fournir les détails

	     
	


	     
	
	

	Chargé de Clientèle
	
	

	     
	
	

	Signature de l'Assuré

	
	

	     
	
	

	Date
	
	


	Signé  FORMCHECKBOX 

Devis Fourni  FORMCHECKBOX 
 avec preneurs fermes

	Date :
	     
	Heure :
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IMPORTANT :  Ce rapport contient des informations confidentielles et originales qui, si divulguées, pourraient nuire à la position compétitive d’

Underwriting Solutions LP. Par conséquent, ce document ne peut être copié ni divulgué à des tiers sans l’autorisation d’Underwriting Solutions LP’s consent.

