
  
  

       

 

 

         

     

 

 

 

    

   

 

   

 

  

    
  

  

  

  

 
 

Assurance responsabilité professionnelle pour risques 
divers proposition 
CECI APPLICABLE À UNE POLICE D’ASSURANCE RESPONSABILITÉ PROFESSIONNELLE SUR LA BASE DES 
RÉCLAMATIONS PRÉSENTÉES DONT LES FRAIS DE RÉCLAMATION SONT INCLUS DANS LA LIMITE DE 
GARANTIE. Veuillez répondre entièrement à toutes les questions. Si vous n’avez pas de réponse à donner, inscrivez 
« aucun » ou « sans objet » dans l’espace prévu. Si l’espace prévu est insuffisant pour donner une réponse 
complète, veuillez utiliser et joindre un feuillet distinct. 

Une copie de l’information suivante doit être jointe à la présente proposition : 

(i)  curriculum vitae des dirigeants, associés et membres du personnel clés 
(ii)  brochures et documents promotionnels 
(iii)  copie de votre contrat écrit standard 

Renseignements généraux 
1. (a) Nom du proposant :

(b) Adresse :

(c) Le proposant est: Propriétaire unique Société par actions Société de personnes 

Autre : 

(d) Date d’établissement : 

(e) Adresse du site Web : 

(f) Emplacement des succursales : 

(g) (i) Limite de garantie demandée : $ 

(ii) Franchise demandée : $ 

Activités 
2. (a) Décrire en détail les services professionnels visés par l’assurance demandée :

(b) Est-ce que le proposant mène des activités commerciales ou professionnelles
autres que celles décrites au paragraphe 2(a) ? Oui Non 

Si vous avez répondu ‘oui’, veuillez fournir des explications : 

Détails sur l’entreprise 

3. (a) Le dernier exercice financier terminé s’étend du :
(mois/année) 

au 
(mois/année) 

(b) Revenu brut pour le dernier exercice financier terminé :

(c) Revenu brut estimatif pour l’exercice financier actuel :

(d) Revenu brut estimatif pour le prochain exercice financier :

(e) Est-ce que le proposant fournit des services ou mène des activités à l’extérieur du
Canada ou pour le compte de clients domiciliés à l’extérieur du Canada ? Oui Non 
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Si vous avez répondu ‘oui’, veuillez fournir des explications détaillées : 

(f) À l’égard du revenu brut indiqué en (c) ci-dessus, préciser le pourcentage approximatif tiré de chacun des 
services énumérés à la question 2(a) : 

Services % (le total doit donner 100%) 

% 

% 

% 

(g) À l’égard du revenu brut indiqué en (c) ci-dessus, préciser le pourcentage approximatif tiré des services fournis 
à l’extérieur du Canada ou pour le compte de clients domiciliés à l’extérieur du Canada : 

Pays % du revenu 

% 

% 

% 

4. (a)  Est-ce que le proposant est contrôlé ou détenu en propriété par une autre société ou 
entreprise commerciale, ou est-il associé ou affilié à une autre société ou entreprise 
commerciale ? Oui Non 

Si vous avez répondu ‘oui’, veuillez préciser (si l’espace est insuffisant, veuillez remplir et joindre un feuillet 
distinct) : 

Nom de l’entité Nature des activités / lien % de propriété 

% 

% 

(b)  Est-ce que le proposant fournit des services professionnels à l’une ou l’autre 
des entités énumérées ci-dessus à la question 4(a) ? Oui Non 

(c)  Est-ce que le proposant a actuellement, ou avait, une ou plusieurs filiale(s) 
détenue(s) ou contrôlée(s) à plus de 50% par celui-ci, directement ou 
indirectement par l’entremise d’une ou de plusieurs de ses filiales pour 
lesquelles une couverture est requise ?  Oui Non 

Si vous avez répondu ‘oui’, veuillez préciser (si l’espace est insuffisant, veuillez remplir et joindre un feuillet 
distinct) : 

Nom de l’entité Nature des activités Territoire 
d’incorporation 

% de 
propriété 

% 

% 

(d)  Au cours des trois dernières années, le nom du proposant a-t-il changé, ou le 
proposant a-t-il acquis une autre entreprise, a-t-il fusionné ou s’est-il regroupé 
avec une autre entreprise ? Oui Non 

Si vous avez répondu ‘oui’, veuillez fournir des explications détaillées : 
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5. (a) Remplir le tableau suivant pour chaque personne qui fournit les services décrits à la question 2 (si l’espace est 
insuffisant, veuillez remplir et joindre un feuillet distinct) : 

Nom Titre 
Compétences 

professionnelles 
Nombre d’années 

de pratique 

(b)  Employés en sus de ceux énumérés à la question 5(a) dans les catégories suivantes : 

Administratif : Contractuel : Autre (préciser) : 

(c) Quel pourcentage des affaires du proposant est confié à des sous-traitants indépendants ? % 

(d)  Est-ce le proposant exige que chaque sous-traitant indépendant souscrive une 
assurance contre les erreurs et omissions ? Oui Non 

(e)  Est-ce que le proposant doit détenir une licence ou un permis pour exercer sa 
profession ? Oui Non 

(f) Énumérer les associations professionnelles dont le proposant est membre : 

6.  Indiquer les quatre plus grands projets du proposant au cours des trois dernières années en précisant : le nom du 
client, la nature des services fournis et les revenus bruts tirés de ces services (si l’espace est insuffisant, veuillez 
remplir et joindre un feuillet distinct) : 

Client Services Revenu brut 

7. (a)  Est-ce que le proposant a recours à un contrat écrit standard décrivant les 
services fournis ? Oui Non 

Si vous avez répondu ‘oui’, veuillez joindre une copie du contrat écrit standard. Si vous avez répondu ‘non’, 
veuillez expliquer comment le proposant établit et documente les droits et responsabilités avec ses clients et les 
autres parties au sujet des services devant être assurés, puis passer à la question 7 (c). 

(b) Ce contrat écrit est utilisé pour quel pourcentage des services fournis/projets entrepris ? % 

(c) Est-ce que le proposant obtient l’acceptation écrite du client à l’achèvement des 
diverses étapes d’un projet ? Oui Non 

(d) Est-ce que le proposant obtient une acceptation finale écrite ou une autre convention 
d’approbation par signature auprès de tous ses clients à la fin des services 
professionnels fournis ? Oui Non 
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Assurances antérieures 

8.  (a) Fournir des détails sur les polices d’assurance responsabilité professionnelle détenues au cours des trois 
dernières années : 

Nom de l’assureur 
Limite de 
garantie Franchise/ Découvert Date d’expiration Prime 

(b)  Première date à laquelle le proposant a souscrit, de façon continue, une assurance sur 
la base des réclamations présentées ? 

(JJ/MM/AA) 

Activités passées 

9.  (a) Une assurance a-t-elle déjà été refusée ou résiliée au cours des cinq dernières années? Oui Non 

(b)  Est-ce le proposant ou des employés de celui-ci ont déjà fait l’objet d’une enquête ou été  
suspendus par un ordre professionnel dont ils sont membres ? Oui  Non 

(c) Est-ce que le proposant ou toute autre personne proposée aux fins de l’assurance visée 
aux présentes a connaissance de toute réclamation, demande, évènement, poursuite ou 
procédure présenté ou présentement en cours contre un assuré proposé aux fins de 
l’assurance visée aux présentes, ou a des renseignements à cet égard? Oui Non 

(d) Est-ce que des poursuites, des réclamations ou des évènements (y compris des allégations) 
ont été présentés contre un proposant ou toute autre personne proposée aux fins de 
l’assurance visée aux présentes, au cours des cinq dernières années? Oui Non 

Si vous avez répondu ‘oui’ à l’une ou l’autre des questions ci-haut, veuillez joindre les détails. 

PAR LES PRÉSENTES, LE PROPOSANT GARANTIT L’ASSUREUR À L’ÉGARD DE CE QUI SUIT : 

10.  Est-ce que le proposant, tout employé du proposant ou toute autre personne proposée aux 
fins de l’assurance visée aux présentes a connaissance de faits, circonstances ou situations 
pouvant raisonnablement entraîner une réclamation qui serait couverte par l’assurance 
proposée, ou a des renseignements à cet égard ? Oui Non 

Si vous avez répondu ‘oui’, veuillez fournir des détails : 

Il est entendu et convenu que si la connaissance de tels faits, circonstances ou situations existe, peu importe que 
cette connaissance ait été divulguée ou non, toute réclamation ou poursuite qui en découle ultérieurement ne sera 
pas couverte par une police émise par la Compagnie d’Assurance Trisura Garantie. 

FAUSSE INFORMATION 

Toute personne qui, sciemment et dans l’intention de frauder une société d’assurance ou une autre personne, 
dépose une proposition d’assurance renfermant de fausses informations ou dissimulant de l’information sur un fait 
important à cet égard dans le but de tromper une société d’assurance ou une autre personne, commet un acte 
frauduleux aux fins d’assurance qui correspond à un acte criminel.  

DÉCLARATIONS ET SIGNATURE 

Le représentant autorisé soussigné du proposant : 

(i)  déclare, après enquête, que les énoncés et déclarations figurant dans la présente proposition ainsi que tout document 
soumis ou demandé par l’assureur dans le cadre de cette proposition sont véridiques ; 

MPLAPPF (10/17) Compagnie d’Assurance Trisura Garantie 
Page 4 de 5 



  
  

            
        

 

       

 
           

   
 

 
  

    
    

  

 

(ii)  reconnaît que l’assureur s’est fié à ces énoncés, déclarations et documents et que ceux-ci sont réputés influencer de 
façon importante l’acceptation du risque assumé par l’assureur aux termes de l’assurance demandée, pour autant 
que cette assurance soit mise à effet ; 

(iii)  convient que si les renseignements fournis dans le cadre de la présente proposition changent entre la date de la 
présente proposition et la date de mise à effet d’une assurance visée par cette proposition, le soussigné en avisera 
immédiatement l’assureur, et l’assureur pourra retirer ou modifier les indications, les cotations courantes et/ou 
l’autorisation ou l’accord relatifs à la mise à effet de l’assurance; et 

(iv)  reconnaît que tous les renseignements personnels fournis en rapport avec l’assurance demandée, y compris les 
renseignements figurant dans la présente proposition, ont été recueillis conformément à la législation sur la protection 
des renseignements personnels applicable. Le soussigné confirme que tous les consentements nécessaires ont été 
obtenus relativement à la collecte, à l’utilisation et à la communication de ces renseignements aux fins de toute 
enquête dans le cadre de la présente proposition d’assurance et, le cas échéant, pour mener des enquêtes et 
conclure des règlements relatifs à des réclamations, détecter et prévenir des fraudes, et agir selon ce que la loi exige 
ou permet. 

La signature de la présente proposition n’oblige pas le proposant ou l’assureur à donner effet à l’assurance; il est toutefois 
convenu que tous les documents soumis ou demandés par l’assureur dans le cadre de la présente proposition sont, par 
les présentes, intégrés par renvoi à la présente proposition et en font partie intégrante. Les modalités et conditions offertes 
par l’assureur, y compris les limites de garantie, peuvent être différentes de celles demandées par le proposant. Il est 
également convenu que la présente proposition et tous les documents soumis ou demandés par l’assureur dans le cadre 
de la présente proposition constituent le fondement de toute police mise à effet aux termes de la présente proposition et 
sont réputés joints et intégrés à toute police mise à effet aux termes de la présente proposition. 

AVERTISSEMENT :  LA COUVERTURE NE PEUT ÊTRE ACCORDÉE QUE SI LA PRÉSENTE PROPOSITION A ÉTÉ 
ENTIÈREMENT REMPLIE ET DÛMENT SIGNÉE ET DATÉE. 

Proposant Date 

Signature Titre 
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