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Suppléement a
la proposition

Assurance de la responsabilité civile générale
des entreprises pour les architectes et les ingénieurs

1. Nom du proposant :

2. Qualité juridique : ] une personne ] une société en nom collectif ] une société

[] autre (veuillez préciser)

3. Enumérez les emplacements & partir desquels les activités sont menées, en fournissant les détails demandés ci-
apres :
Locataire ou
Adresse propriétaire Superficie (m?)

Remarque : La question 4 n’a pas besoin d’étre remplie si les locaux du proposant sont tous loués.

4. (a) Sile batiment a plus de 25 ans, veuillez indiquer 1’année des rénovations suivantes :

Electricité Plomberie Chauffage Toiture

(b) Décrivez votre systeme de protection contre les incendies :
Extincteurs (nombre) Détecteurs de fumée (nombre)
Systéme d’alarme contre les incendies? OUI ] NON[]
Dans ’affirmative, le systéme d’alarme contre les incendies est-il relié a une centrale?  OUI ] NON[]

5. Si la qualité juridique est autre qu’un individu, veuillez fournir des renseignements sur le personnel selon les
catégories indiquées ci-apres :

Nombre d’employés Masse salariale annuelle

Direction

Administration

Autre

6. Indiquez le nombre d’employés demeurant aux Etats-Unis :

7. Indiquez le nombre, I’emplacement et la fonction de tout employé non couvert par un régime d’assurance contre
les accidents du travail (provincial ou autre) :
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Remarque : Les questions 8 a 12 n’ont pas besoin d’étre remplies si le proposant rend uniquement des

services professionnels a titre d’architecte ou d’ingénieur conseils et que dans le cadre de ses
mandats avec les clients il n’est pas responsable de I’exécution des travaux ou des activités tels
que la construction, installation, la réparation ou I’entretien, ou la fabrication ou distribution
de produits, ou I’entreposage, la manipulation ou I’expédition de matiéres dangereuses.

8. Fournissez une description compléte :
(a) des activités du proposant (incluant des processus dangereux);
(b) des travaux du proposant effectués hors des locaux du proposant dans le cadre de la construction, de
I’installation, de la réparation, des services ou de I’entretien;
(c) des produits fabriqués, distribués ou vendus par le proposant;
(d) les matiéres dangereuses entreposées, manipulées ou expédiées par le proposant.
9. Fournissez les renseignements suivants au sujet du chiffre d’affaires annuel, relativement a chaque type de
produits ou de services :
Type de produit/service Exercice précédent Estimation pour I’exercice Estimation pour le prochain
en cours exercice
10. Pour tout travail effectué ou pour tout service rendu par des entrepreneurs individuels pour le compte du
proposant, veuillez (a) fournir des estimations sur les colts annuels de ces travaux; (b) fournir les détails des
assurances que le proposant demande par contrat a ces entrepreneurs de souscrire; et (c) indiquer si ces
entrepreneurs doivent fournir une preuve d’assurance :
11. Le proposant loue-t-il de I’équipement ou des outils (autre que de I’équipement de bureau)? OUI [] NON []
(@) Dans I’affirmative, veuillez préciser :
(b) Le proposant est-il responsable des dommages pouvant survenir a cause de I’utilisation de cet équipement?
oul[] NON[]
12. Si des activités ou travaux sont effectués ou des produits distribués a I’extérieur du Canada, veuillez fournir une
ventilation des revenus venant du Canada, des Etats-Unis et d’ailleurs (précisez le nom du pays) :
13. Veuillez décrire tout usage d’un aéronef, aéroglisseur ou bateau détenu, exploité ou entretenu par le proposant :
14. Caractéristiques de I’assurance
(@) Limite(s) de garantie demandée(s) : $
(b) Franchise(s) applicable(s) aux dommages matériels demandée(s) :
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15. Extensions
(a) Responsabilité civile des locataires Ooul[] NON[]

Si une assurance responsabilité civile des locataires est demandée, veuillez indiquer la limite de garantie
nécessaire pour chacun des emplacements loués énumérés a la question 3 ;

(i) $
(ii) $
(iii) $
(b) Assurance automobile responsabilité des non-propriétaires OUI [] NON[]

Si une assurance automobile responsabilité des non-propriétaires est demandée, veuillez répondre aux
questions suivantes :

(i) Veuillez énumérer le nombre d’employés qui utilisent régulierement leur automobile personnelle pour
le compte des activités de I’entreprise :

(if) Veuillez indiquer, pour les 12 prochains mois, le nombre approximatif de « jours de location » pendant
lesquels vos employés loueront un véhicule (a court terme) dans le cadre de I’exploitation de
I’entreprise :

au Canada : aux Etats-Unis :

(iii) Veuillez indiquer le type habituel d’automobile louée :

et la valeur typique d’une automobile louée :

(c) Responsabilité civile pour avantages sociaux OUI [] NON[]
(d) Responsabilité de I’employeur OUI [] NON[]

16. Assurance de la responsabilité civile générale des entreprises actuelle (si autre que Gestionnaires
d’assurance Victor inc.)

(@ Nom de I’assureur actuel :

(b) Période d’assurance :

17. Un assureur a-t-il résilié, rejeté ou refusé de renouveler ou émettre une assurance du type demandé?
OUI ] NON[]

Dans I’affirmative, veuillez fournir des explications :

18. Antécédents de réclamations

Y a-t-il eu des réclamations en responsabilité ou des réclamations potentielles qui ont été portées a la
connaissance du proposant pendant les trois dernieres années? OUI [] NON[]

Dans D’affirmative, a I’égard de chaque événement, précisez la date de la perte, la nature et la cause de la
réclamation, le montant réclamé, les colits réellement engagés (enquéte sur la réclamation, frais de défense et
dommages-intéréts) ainsi que I’état de la réclamation. Veuillez utiliser des feuillets supplémentaires au besoin.

Il est entendu et convenu que le fait de remplir le présent supplément a la proposition n’oblige aucunement les
assureurs & vendre de I’assurance ni le proposant & en acheter.

Signature du proposant Date (jj/mm/aaaa)
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