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Cabinet en assurance de dommages
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Proposition d'assurance commerciale

Renseignement généraux


	 FORMCHECKBOX 
  Immeuble loc: suppl.1
    FORMCHECKBOX 
  Bâtiment vacant: suppl. 9
 FORMCHECKBOX 
  Entrepreneur: suppl. 2-3-4-13
 FORMCHECKBOX 
  Équip.Pétrolier suppl.12

 FORMCHECKBOX 
  Condo: suppl.1

    FORMCHECKBOX 
  Suppl. RCA (selon besoin)
 FORMCHECKBOX 
  Soudure: suppl. 13

 FORMCHECKBOX 
  Fam./accueil: suppl. 14

 FORMCHECKBOX 
  Rés /retraités: suppl.1-5-6
    FORMCHECKBOX 
  Rés./prestige: prop.garantie
 FORMCHECKBOX 
  Chantier: suppl. 3

 FORMCHECKBOX 
  Camping: suppl.7-8
    FORMCHECKBOX 
  Restaurant: suppl. 5

 FORMCHECKBOX 
  Ébénisterie:suppl. 10-11

	Période de la Police

Envoyer la soumission à :

jj-mm-aaaa
au
jj-mm-aaaa

par courriel à l'adresse :



au

ou par télécopieur au :

Agence:

Type de transaction :    FORMCHECKBOX 
 Nouvelle affaire   FORMCHECKBOX 
 Renouvellement

Nom du Courtier :

Statut juridique : 

 FORMCHECKBOX 
 Particulier






 FORMCHECKBOX 
 Compagnie à but lucratif

Nom du proposant :


        
       
 FORMCHECKBOX 
 Compagnie à but non lucratif




 FORMCHECKBOX 
 Autre

Langue :

        FORMCHECKBOX 
 Français
          FORMCHECKBOX 
 Anglais

Nom des propriétaires et/ou dirigeants

Prénom

Date de naissance jj/mm/aa

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Personne Contact

Téléphone

Télécopie

Adresse Postale :

Municipalité :

Province :

Code postal :

Courriel :

Site web :

Téléphone :

Télécopieur :

En affaires dans ce domaine depuis-> année

Connu du courtier depuis

Expérience dans le domaine depuis-> année

Plumitif ?
 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non

Si oui, expliquer :

Assureur actuel :

No.Police :

Prime :

Refus ou résiliation d'une assurance antérieure?

 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non

Si oui, expliquer :

Sinistres au cours des 5 dernières années

Date jj-mm-aa

Nature

Ouvert/Fermé

Montant $

Description

Mesures préventives des sinistres



	DESCRIPTION DU RISQUE PHYSIQUE

	Situation no.

Territoire

Code GTA

Adresse du risque (Numéro civique et rue)

Municipalité :

Province :

Code postal :

Activités du proposant

Superficie (pi. ca.)

Autres activités dans le bâtiment

Superficie (pi. ca.)

Créanciers

Adresse

Montant

Section



	Détails de la situation     /     Photos :      FORMCHECKBOX 
  Oui    FORMCHECKBOX 
   Non     /     Avez-vous visité ce risque ?       FORMCHECKBOX 
  Oui    FORMCHECKBOX 
   Non

	Murs

%

Toît

%

Planchers

%

Résistant feu

Résistant feu (béton)

Résistant feu

Maçonnerie

Incombustible (acier)

Incombustible

Incombustible

Combustible (bois)

Combustible

Bois/briques

Bois

Murs

Superficie totale du bâtiment (incluant le sous-sol)

pi.ca.

Année de construction

Nombre d'étages

Sous-sol?

 FORMCHECKBOX 
  Oui   FORMCHECKBOX 
  Non

Électricité

 FORMCHECKBOX 
   Fusible

Filage

 FORMCHECKBOX 
   Cuivre

 FORMCHECKBOX 
   Disjoncteur

Nombre Amp.

 FORMCHECKBOX 
   Aluminium

Chauffage principal (Type)

 FORMCHECKBOX 
   Air Chaud

 FORMCHECKBOX 
   Eau chaude

Combustible (Source)

 FORMCHECKBOX 
   Gaz

 FORMCHECKBOX 
   Huile

Chauffage secondaire

 FORMCHECKBOX 
   Gaz

 FORMCHECKBOX 
   Huile

 FORMCHECKBOX 
   Plinthes élec.

 FORMCHECKBOX 
   Électricité

 FORMCHECKBOX 
   Électricité

 FORMCHECKBOX 
   Aucun

 FORMCHECKBOX 
   Bois

 FORMCHECKBOX 
   Bois

 FORMCHECKBOX 
   Propane

 FORMCHECKBOX 
   Propane

 FORMCHECKBOX 
   Aucun

 FORMCHECKBOX 
   Aucun

Si combustible est l’huile :

 FORMCHECKBOX 
   Réservoir souterrain 
Année de l’installation du réservoir

 FORMCHECKBOX 
   Réservoir hors terre                           
Âge du réservoir

Chauffe eau

 FORMCHECKBOX 
   moins de 10 ans
Clapet de sécurité

 FORMCHECKBOX 
   Oui

Entreprise

 FORMCHECKBOX 
   Excellent

 FORMCHECKBOX 
   plus de 10 ans

 FORMCHECKBOX 
   Non

 FORMCHECKBOX 
   Bon

 FORMCHECKBOX 
   Moyen

 FORMCHECKBOX 
   Inférieur

Condition physique

 FORMCHECKBOX 
   Excellent

Entretien

 FORMCHECKBOX 
   Excellent

Voisinage

 FORMCHECKBOX 
   Excellent

 FORMCHECKBOX 
   Bon

 FORMCHECKBOX 
   Bon

 FORMCHECKBOX 
   Bon

 FORMCHECKBOX 
   Moyen

 FORMCHECKBOX 
   Moyen

 FORMCHECKBOX 
   Moyen

 FORMCHECKBOX 
   Inférieur

 FORMCHECKBOX 
   Inférieur

 FORMCHECKBOX 
   Inférieur

Toiture

Chauffage

Plomberie

Électricité

Autres

Année des rénovations

Risques voisins

Activités

Construction

Distance pi.

Gauche

Droite

arrière

Protection incendie

Distance des poteaux d'incendie

 FORMCHECKBOX 
 moins de 500pi (150m)
 FORMCHECKBOX 
 moins de 1000pi (3000m)
Distance du service d'incendie

km

 FORMCHECKBOX 
 aucun poteau d’incendie
Extincteurs portatifs

Nombre

Type

Date de la dernière inspection:

Gicleurs automatiques

 FORMCHECKBOX 
 Oui     FORMCHECKBOX 
  Non

 FORMCHECKBOX 
  Partiel

 FORMCHECKBOX 
  Complet

Date de la dernière inspection:

Protection crime

Protection

 FORMCHECKBOX 
 Complète(superficie)

relié à

 FORMCHECKBOX 
 Centrale

Ligne 

Système d'alarme

 FORMCHECKBOX 
 Partiel (périmètre)

 FORMCHECKBOX 
 Police

Protégée  

 FORMCHECKBOX 
 Résidence

(D-Vac) :

 FORMCHECKBOX 
 Oui

 FORMCHECKBOX 
 Non relié

 FORMCHECKBOX 
 Non

Barreaux aux fenêtres?

 FORMCHECKBOX 
 Oui     FORMCHECKBOX 
  Non

                 Coffre-fort?    FORMCHECKBOX 
 Oui   FORMCHECKBOX 
  Non   Type de combinaison    FORMCHECKBOX 
 Minuterie


                        FORMCHECKBOX 
 Combinaison

Nombre d'employés manipulant l'argent

Type serrure

 FORMCHECKBOX 
 Simple penne dormant

Gardien sur les lieux  FORMCHECKBOX 
 Oui  FORMCHECKBOX 
 Non

 FORMCHECKBOX 
 Double penne dormant

 FORMCHECKBOX 
 Ordinaire

AUTRES INFORMATIONS

	Recettes annuelles ($)

Description des activités

Canada

Ontario

États-Unis

Ailleurs

Si les recettes proviennent d'ailleurs qu'au Canada et/ou États-Unis, préciser:

Nombre d'employés

T.plein

Salaires

              Tendance des recettes

 FORMCHECKBOX 
 stable

T.partiel

 FORMCHECKBOX 
 à la hausse

 FORMCHECKBOX 
 à la baisse

Assurés additionnels

Description de leur intérêt assurable



	Sommaire des garanties
	Protections de base à la proposition

	Biens
	
	Étendue / IGA
	Valeur à neuf
	R.P.
	Franchise
	Montant
	Prime

	Bâtiments
	
	 FORMCHECKBOX 
 É       FORMCHECKBOX 
 IGA
	
	
	
	
	

	Contenu
	
	 FORMCHECKBOX 
 É       FORMCHECKBOX 
 IGA
	
	
	
	
	

	Matériel
	
	 FORMCHECKBOX 
 É       FORMCHECKBOX 
 IGA
	
	
	
	
	

	Marchandises
	
	 FORMCHECKBOX 
 É       FORMCHECKBOX 
 IGA
	
	
	
	
	

	Biens de toute description
	 FORMCHECKBOX 
 É       FORMCHECKBOX 
 IGA
	
	
	
	
	

	Fluctuations saisonnières - %d'augmentation   FORMCHECKBOX 
 É       FORMCHECKBOX 
 IGA
	
	
	
	
	

	Contenu de bureau
	 FORMCHECKBOX 
 É       FORMCHECKBOX 
 IGA
	
	
	
	
	

	Matériel informatique
	 FORMCHECKBOX 
 É       FORMCHECKBOX 
 IGA
	
	
	
	
	

	Supports d'information
	 FORMCHECKBOX 
 É       FORMCHECKBOX 
 IGA
	
	
	
	
	

	Comptes clients
	
	
	
	
	
	
	

	Documents de valeur et archives
	
	
	
	
	
	

	Dommages indirects
	
	
	
	
	
	

	Bris des équipements - Option vaisseaux sous pression
	
	
	
	

	Bris des équipements - Appareillages électriques
	
	
	
	
	

	Bris des équipements - Équipements électroniques
	
	
	
	
	

	Enseignes extérieures
	 FORMCHECKBOX 
 É       FORMCHECKBOX 
 IGA
	
	
	
	
	

	Matériel d'entrepreneurs
	 FORMCHECKBOX 
 É       FORMCHECKBOX 
 IGA
	
	
	
	
	

	Outils, ass. flottante
	 FORMCHECKBOX 
 É       FORMCHECKBOX 
 IGA
	
	
	
	
	

	Biens en cours de transport
	 FORMCHECKBOX 
 É       FORMCHECKBOX 
 IGA
	
	
	
	
	

	Bris des glaces - Superficie :
	
	pi.ca.  Type 
	
	
	
	

	Biens en installation - Sur chantier
	 FORMCHECKBOX 
 É       FORMCHECKBOX 
 IGA
	
	
	
	
	

	Biens en installation - En transport
	 FORMCHECKBOX 
 É       FORMCHECKBOX 
 IGA
	
	
	
	
	

	Dispositions légales
	
	
	
	
	
	

	Assurance contre les tremblements de terre
	
	
	
	
	

	Assurance contre les inondations
	
	
	
	
	
	

	Assurance contre le refoulement des égouts
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Pertes d'exploitation
	
	
	R.P.
	Franchise
	Montant
	Prime

	
	
	
	
	
	
	
	

	Profits ( Form. étendue - période prolongée )
	
	
	
	
	

	Bénéfice bruts
	
	
	
	
	
	
	

	Revenus locatifs
	 FORMCHECKBOX 
 Standard  
	 FORMCHECKBOX 
 Période prolongée
	
	
	
	

	Pertes de bénéfice sur une base mensuelle
	
	
	
	
	

	Frais supplémentaires
	
	
	
	
	
	

	Honoraires des vérificateurs
	
	
	
	
	
	

	Carence de fournisseurs ou de clients
	
	
	
	
	

	Frais supplémentaires - Matériel informatique
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Crime
	
	
	
	
	Franchise
	Montant
	Prime

	Malhonnêteté des employés
	 FORMCHECKBOX 
 Formule A
	 FORMCHECKBOX 
 Formule B
	
	
	
	

	Argent et valeurs à l'intérieur
	
	
	
	
	
	

	Argent et valeurs à l'extérieur
	
	
	
	
	
	

	Contrefaçon de mandats ou de billets de banque
	
	
	
	
	

	Contrefaçon préjudiciable aux déposants
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Vol avec violences - Intérieur
	
	
	
	
	

	Vol avec violences - Extérieur
	
	
	
	
	
	

	Cambriolage de coffre-fort
	
	
	
	
	
	

	Vol à la résidence du gardien
	
	
	
	
	
	

	Dépôt de nuit
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Responsabilité
	
	
	
	
	Franchise
	Montant
	Prime

	Responsabilité civile générale
	
	
	
	
	
	

	Responsabilité locative
	
	
	
	
	
	

	Umbrella
	
	
	
	
	
	
	

	Responsabilité des administrateurs et dirigeants - Organismes sans but lucratif
	
	
	

	Responsabilité des administrateurs d'avantages sociaux
	
	
	
	

	Risque de pollution
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	Prime recherchée 
	

	
	
	
	
	
	
	Prime totale 
	

	Remarques sur la soumission d'assurance
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	Nom du souscripteur

	Commentaires sur le risque :
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Garanties additionnelles
	
	
	
	Franchise
	Montant
	Prime

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Responsabilité civile générale incluant: Dommages matériels sur base d'événement, Privation de jouissance, Préjudice personnel, Employés comme assurés additionnels, Patronale contingente, Produits/après travaux, Responsabilité indirecte des entrepreneurs, Automobile des non-propriétaires, Dommages matériels - Formule étendue
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