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Formulaire de demande d’assurance de responsabilité civile des entreprises
Partie 1 : Renseignements généraux
Courtier :      


   Personne à contacter :       
          
Téléphone :                   Nom de l’assuré (nom officiel au complet) :              





            Adresse postale :                                                                                                   Code postal :      
Adresse de l’emplacement du risque :                                                                          Code postal :      
Nom du ou des directeurs :              







                                                                         
Site Web (le cas échéant) :              







             
Nombre d’années dans ce domaine :       

Date d’entrée en vigueur souhaitée :      
Assureur précédent :  Un assureur a-t-il déjà décliné ou refusé de vous assurer, ou annulé votre couverture?  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 
 Oui
Si oui, précisez :              







             .
Décrivez tout sinistre, ayant ou non fait l’objet d’une assurance, survenu au cours des 5 dernières années. Indiquez la date du sinistre et le montant des pertes, avant l’application de la franchise (le cas échéant) :              



             .
Des incidents, que vous n’avez pas encore signalés à l’assureur, pourraient-ils faire l’objet d’une ou de plusieurs réclamations?  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 
 Oui
Si oui, expliquez :              







             .
Partie 2 : Renseignements de souscription à une assurance de responsabilité civile
Description complète des activités de l’entreprise :              





             
Domaine d’activité :              







             .
Année de création de l’entreprise :        

Expérience du directeur/des partenaires :      
Nombre total d’employés :       Employés à temps complet :       Employés à temps partiel :      
Tous les employés sont-ils assurés contre les accidents du travail?    FORMCHECKBOX 
 Non   FORMCHECKBOX 
 Oui
Si non, expliquez pourquoi :              







             
Ventes et/ou chiffre d’affaires réels au cours des 12 derniers mois : $     
(Veuillez fournir le détail de la totalité des ventes/du chiffre d’affaires par produit et par service pour les 12 prochains mois) :
	Type de produit vendu/Nombre de services
	Ventes/Chiffre d’affaires

	     
	$     

	     
	$     

	     
	$     

	     
	$     


Le demandeur réalise-t-il des ventes ou un chiffre d’affaires aux États-Unis ou dans un autre pays? 
 FORMCHECKBOX 
 Non    FORMCHECKBOX 
 Oui  
Si oui, veuillez indiquer le pourcentage pour chaque pays :              



             .
Exercez-vous des activités professionnelles en dehors du Canada?   FORMCHECKBOX 
 Non    FORMCHECKBOX 
 Oui  
Si oui, décrivez ces activités et donnez la liste des pays :              





             .
L’assuré prévoit-il de s’engager dans d’autres activités au cours des 12 prochains mois?    FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 
 Oui
Si oui, expliquez lesquelles :              







             
Le demandeur est-il engagé dans une des activités suivantes? 
Si oui, décrivez-les dans un document joint distinct.

	Démolition
	 FORMCHECKBOX 
Non
	 FORMCHECKBOX 
Oui
	Forage
	 FORMCHECKBOX 
Non
	 FORMCHECKBOX 
Oui

	Soudage (hors site)
	 FORMCHECKBOX 
Non
	 FORMCHECKBOX 
Oui
	Soudage (sur site)
	 FORMCHECKBOX 
Non
	 FORMCHECKBOX 
Oui

	Dynamitage
	 FORMCHECKBOX 
Non
	 FORMCHECKBOX 
Oui
	Vaporisation (soudage par pression)
	 FORMCHECKBOX 
Non
	 FORMCHECKBOX 
Oui

	Vaporisation (peinture)
	 FORMCHECKBOX 
Non
	 FORMCHECKBOX 
Oui
	Vaporisation (pesticides)
	 FORMCHECKBOX 
Non
	 FORMCHECKBOX 
Oui

	Locaux d’aéroport
	 FORMCHECKBOX 
Non
	 FORMCHECKBOX 
Oui
	Excavation (profondeur maximum)
	 FORMCHECKBOX 
Non
	 FORMCHECKBOX 
Oui

	Activité impliquant l’utilisation de propane
	 FORMCHECKBOX 
Non
	 FORMCHECKBOX 
Oui
	Navires ou quais
	 FORMCHECKBOX 
Non
	 FORMCHECKBOX 
Oui

	Travaux de toiture
	 FORMCHECKBOX 
Non
	 FORMCHECKBOX 
Oui
	Étayage/Creusement de tunnel/Reprise en sous-œuvre
	 FORMCHECKBOX 
Non
	 FORMCHECKBOX 
Oui

	Isolation (installation/suppression)
	 FORMCHECKBOX 
Non
	 FORMCHECKBOX 
Oui
	Travaux dans une piscine
	 FORMCHECKBOX 
Non
	 FORMCHECKBOX 
Oui

	Grue, utilisation de
	 FORMCHECKBOX 
Non
	 FORMCHECKBOX 
Oui
	Travaux sur un pont
	 FORMCHECKBOX 
Non
	 FORMCHECKBOX 
Oui

	Autre – précisez :
	             

                                                              



Entrepreneurs indépendants (indiquez une estimation des coûts alloués aux entrepreneurs indépendants ou des travaux confiés à ces derniers) :
a) En tant que propriétaire immobilier, réparations et maintenance :




$     
b) En tant qu’entrepreneur général ou entrepreneur :





$     
c) Autres – précisez :      






$     
Tous les sous-traitants doivent-ils fournir une preuve d’assurance responsabilité?    FORMCHECKBOX 
 Non    FORMCHECKBOX 
 Oui    
Si oui, quel en est le montant maximum?
     $     
Obligations contractuelles
Existe-t-il des obligations contractuelles connues selon lesquelles le demandeur doit fournir une assurance au nom d’un tiers ou dégager un tiers de toute responsabilité?    FORMCHECKBOX 
 Non     FORMCHECKBOX 
 Oui   
Si oui, veuillez expliquer :              

             





                           .
Automobile
Fournissez des détails sur la voiture sans permis ou la voiture spécifique non soumise à une assurance obligatoire :                                  







             .
Les employés conduisent-ils régulièrement leur propre véhicule dans le cadre de leur travail pour l’entreprise?   FORMCHECKBOX 
 Non     FORMCHECKBOX 
 Oui
Si oui, expliquez :              







             .
Aéronef
L’assuré est-il amené à travailler dans un aéronef?   FORMCHECKBOX 
 Non    FORMCHECKBOX 
 Oui
Si oui, expliquez :              







             .
Le demandeur ou un tiers agissant au nom du demandeur possède, entretient, utilise ou exploite-t-il un aéronef?    FORMCHECKBOX 
 Non    FORMCHECKBOX 
 Oui
Si oui, expliquez :              







             .
Engin nautique
Le demandeur ou un tiers agissant au nom du demandeur possède, entretient, utilise ou exploite-t-il un engin nautique?    FORMCHECKBOX 
 Non    FORMCHECKBOX 
 Oui
Si oui, expliquez :              







             .
Professionnels
Le personnel compte-t-il des architectes, ingénieurs, médecins ou des professionnels du même type?   FORMCHECKBOX 
 Non    FORMCHECKBOX 
 Oui
Si oui, expliquez :              







             .
Bâtiments ou locaux (veuillez les répertorier sur une feuille séparée si nécessaire) :
	Adresse du lieu :
	% occupé par le demandeur
	Propriétaire ou locataire
	Superficie en pieds carrés
	Agence de location de la partie louée

	1)      
	     
	     
	     
	     

	2)      
	     
	     
	     
	     

	3)      
	     
	     
	     
	     


Renseignements divers
Veuillez fournir tous les renseignements supplémentaires qui peuvent s’avérer pertinents pour l’évaluation de ce demandeur :         .
Couverture requise
Assurance à responsabilité limitée requise :  $           
 Franchise requise :  $           .
Assurance de responsabilité locative requise :
     $           
 Franchise requise :  $           .
Le présent document est un simple formulaire de demande et ne tient pas lieu de police d’assurance. L’assurance entrera en vigueur uniquement lors de l’émission de la police d’assurance ou d’une attestation écrite spécifique par l’entreprise ou l’agence. Les offres se baseront sur les renseignements fournis par le demandeur qui garantit leur véracité.
Signature des demandeurs : __________________________
Poste :                                                    .   
Nom (en caractères d’imprimerie) :                                                    .
Date :                                                         .
