
      
    

 

 

 
    

 

          

        

            

        

 

     

 
  

     

           

          

  

 

 

 

   
 

Assurance Multirisque des Entreprises 
Formulaire de proposition abrégé 

LE PRÉSENT FORMULAIRE DE PROPOSITION DOIT ÊTRE UTILISÉ UNIQUEMENT PAR LES PROPOSANTS 
QUI SOUSCRIVENT DÈJÀ UNE POLICE D’ASSURANCE EN SOLUTIONS D’ASSURANCES SPÉCIALISÉES 
CHEZ TRISURA, OU QUI PRÉSENTENT UNE  DEMANDE À CET ÉGARD. 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 joindre un feuillet distinct. 

GARANTIES DEMANDÉES 
Responsabilité civile générale des entreprises (limite): 1 000 000 $ 2 000 000 $ 3 000 000 $ 

4 000 000 $ 5 000 000 $ Autre: 

Biens – Contenu (limite): 25 000 $ 50 000 $ 75 000 $ 

100 000 $ 150 000 $ Autre: 

Renseignements généraux 

1. (a) Nom du proposant:

(b) Adresse postale:

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

(d) Date d’établissement: 

(e) Adresse du site web: 

Détails sur l’entreprise 
2. (a) Décrire en détail les activités commerciales du proposant:

(b) Répartition du revenu brut du proposant: 

Exercice financier Canada États-Unis Ailleurs Total 
Revenu brut réalisé au cours 
des 12 derniers mois ($CAD) $ $ $ $ 

Revenu brut anticipé pour les 
12 prochains mois ($CAD) $ $ $ $ 

(c) Nombre total d’employés: Canada: États-Unis: Ailleurs: 

(d) Veuillez indiquer les pays autres que Canada/ États-Unis: 

(e) Masse salariale totale: $

3. Veuillez énumérer tous les emplacements où des activités sont menées:

Adresse complète Locataire ou 
propriétaire 

Superficie 
occupée 
(pi. ca.) 
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4. (a)  Est-ce que le proposant importe,  distribue, fabrique, vend au détail  ou en gros,  revend ou remballe des 
produits ?  Oui Non 

Si vous avez répondu « oui », veuillez fournir des détails: 

(b) Est-ce que le proposant fait l’installation, l’entretien, la réparation ou offre 
un service après-vente? Oui Non 

Si vous avez répondu « oui », est-ce que cela représente plus de 50% du revenu annuel 
total du proposant? Oui Non 

(c) Est-ce que le proposant a des entreprises ou des emplacements aux États-Unis 
ou à l’étranger, ou y mène-t-il des activités? Oui Non 

Si vous avez répondu « oui », veuillez fournir des détails : 

Renseignements relatifs à l’assurance des biens 
5. Est-ce que le proposant demande une assurance des biens? Oui Non 

Si vous avez répondu « oui », répondez à la Question 6. Si vous avez répondu « non », passez à la Question 7. 

6. Veuillez répondre pour chaque emplacement visé par la couverture: 

Renseignements relatifs à l’emplacement 

(a) Mëme emplacement que l’adresse postale: Oui  Non 

Si vous avez répondu « non », veuillez indiquer l’adresse complète: 

(b) Superficie occupée: pi.ca. Âge du bâtiment:  

Nombre d’étages: Êtes-vous propriétaire? Oui  Non 

(c) Type  de bâtiment: Immeuble en hauteur Centre commercial fermé Centre commercial linéaire 

Immeuble isolé Autre: 

Construction 

(d)  Résistant au feu Incombustible Maçonnerie incombustible   

Maçonnerie sur solives  Pans de bois Autre: 

Protection 

(e) Protection  incendie: Borne-fontaine à moins de 300 mètres Caserne de pompiers à moins de  8 km  

Non-protégé (pas de borne-fontaine) 

(f) Alarme  incendie: Aucune Locale Centrale de surveillance 

(g) Extincteurs automatiques: Oui Non Installation partielle: % 

(h) Alarme  antivol: Aucune Locale Centrale de surveillance 

Historique d’assurance et renseignements sur les sinistres 

7. Est-ce que le proposant souscrit une assurance présentement?  Oui Non  

Si vous avez répondu « oui », veuillez fournir les renseignements demandés dans le tableau ci-dessous : 

Garantie Assureur Date d’expiration Limite Prime 
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8. Au cours des 5 dernières années: 

(a) est-ce que le proposant a fait l’objet d’un refus  par un assureur  pour une assurance 
biens ou  responsabilité  civile générale des entreprises? Oui Non 

(b) est-ce que le proposant a fait l’objet d’un non-renouvellement par un assureur  pour 
une assurance biens ou responsabilité civile générale des entreprises? Oui  Non  

(c) est-ce que le proposant a fait l’objet d’une résiliation ou d’une annulation par 
un assureur  pour une assurance biens ou responsabilité civile générale des entreprises?   Oui Non 

Si vous avez répondu « oui », veuillez fournir des détails: 

9. Au cours des 5 dernières années, est-ce que le proposant a fait l’objet de sinistres 
ou de réclamations? Oui Non 

Si vous avez répondu « oui », veuillez fournir les détails suivants sur un feuillet distinct: 

(a) Date de l’événement 
(b) Décrire l’événement ainsi que le préjudice ou dommage 
(c) Provisions encourues par le proposant ou en son nom  à l’égard de l’alinéa (b) 
(d) Montant total payé à l’égard de la réclamation 
(e) Statut courant du dossier de réclamation 

10. Est-ce que le proposant a connaissance de tout autre incident qui pourrait entraîner 
une réclamation contre lui? Oui Non 

Si vous avez répondu “oui”, veuillez fournir des détails: 

Il est entendu et convenu que la présente proposition est fournie conjointement avec un formulaire de proposition 
pour une autre assurance en Solutions d’assurances spécialisées souscrite auprês de la Compagnie d’Assurance 
Trisura Garantie. Elle est assujettie aux mëmes dispositions concernant les déclarations, telles que faites dans l’autre 
proposition d’assurance. 

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

Proposant Date 

Signature Titre 
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