
Pistagnesi-Doyon 
420 Boulevard Charest Est, bureau 330 

Québec, QC, G1K 8M4 
(418) 523-4000

PISTAGNESI-DOYON 
Proposition assurance de la responsabilité civile pour service de protection 

Nom du proposant : 

Adresse du proposant :   Rue    

   Ville 

   Province   Code postal 

Site web ou courriel: 

Période de police effec�ve de       à 

Montant d’assurance requis         $ 

Assureur actuel  

Prime                                 $ 

Franchise                                 $ 

1. Nombre d’année en affaires

Si vous êtes en affaires depuis moins de 5 ans, décrivez votre expérience antérieure : 

2. Un assureur a-t-il annulé votre assurance ou refusé de vous assurer au cours des 5 dernières années ?

Oui ☐    Non ☐ Si oui, précisez :

3. Descrip�on complète de toutes les ac�vités :
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4. Êtes-vous membre d’une associa�on professionnelle?  Oui ☐    Non ☐      Si oui, précisez :  

 

 

 

 

5. Liste de toutes les filiales à assurer :  

Raison sociale 
Nature des 

ac�vités/produits 
Pays d’incorpora�on Chiffre d’affaires brut 

   $ 

   $ 

   $ 

   $ 

 

 

6. Le proposant exerce-t-il des ac�vités ou fournit-il des services à des clients se trouvant à l’extérieur du Canada ? 

 

 

 

 

 

7. Chiffre d’affaires :  

Chiffre d’affaires Prévision Exercice en cours  Année précédente 

Canada $ $ $ 

États-Unis $ $ $ 

*Autres pays $ $ $ 

Total $ $ $ 

 
*Nommez les autres pays :  
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8. Veuillez remplir les catégories appropriées :  

 

Code 

d’ac�vité 
Descrip�on des ac�vités/services 

Recetes 

an�cipées 

Salaires 

an�cipés 

Nombre 

d’employés 

7403 

Sta�que 

(Associa�ons de copropriétaires, bâ�ments 

gouvernementaux, immeubles de bureaux, installa�ons 

industrielles, chan�ers de construc�on, etc.) 

   

7403 Magasins de détail et centres commerciaux    

7403 Interven�on en cas d'alarme et patrouilles    

7403 
Événements spéciaux et chiens (pour de la détec�on 

et non de la garde) 

   

7403 Armé    

7403 Restaurants et bars, incluant les boîtes de nuit    

7403 Enquêteur privé    

7403 Fes�val     

7396 Revendeur d'alarmes (vente seulement)    

7396 

Vente d'alarmes, y compris l'installa�on et 

l'entre�en résiden�el  

(vol, incendie, niveau d'eau, température, panne de 

courant, humidité) 

   

7396 

Vente d'alarmes, y compris l'installa�on et 

l'entre�en commercial et industriel 

(vol et incendie) 

   

7396 

Vente d'alarmes, y compris l'installa�on et 

l'entre�en commercial et industriel (type cri�que) 

(niveau d'eau, température, panne de courant, humidité) 
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7396 
Vente d'alarmes, y compris l'installa�on et 

l'entre�en de fermes 

   

7403 
Sta�on de surveillance des alarmes (vente 

seulement) 

   

7403 Sta�on de surveillance des alarmes    

7403 

Centres de contact à l'exclusion de la surveillance 

des alarmes (services d'accueil téléphonique pour les 

entreprises) 

   

7693 Systèmes de cartes d'accès    

7693 Serrurerie    

1731 

Câblage électrique incluant la vidéosurveillance 

(CCTV) et la domo�que (automa�sa�on de la 

maison) 

   

5718 Système central d'aspira�on    

5718 Interphones et systèmes audio    

1714 Installa�on et entre�en des gicleurs    

1714 Équipement d'ex�nc�on automa�que d'incendie    

1781 Ex�ncteurs porta�fs    

 Total    
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9. Chargez-vous des frais pour des services de concep�on ou consulta�on ?  Oui ☐  Non ☐ 

 

10. Avez-vous recours à des sous contractants ? Oui ☐  Non ☐ 

 

Si oui, montant                                          $           

Est-ce que le montant est inclus dans l’item 8 ?  Oui ☐  Non ☐ 

Détaillez les services sous-traités :  

 

Exigez-vous une preuve d’assurance de la part de vos sous contractants ?  Oui ☐  Non ☐ 

Si oui, limite minimum requise :                                                 $ 

 

11. Opérez-vous des véhicules à des fins professionnelles, ne vous appartenant pas, ni loué par votre compagnie ?   

Oui ☐  Non ☐ 

 

Si oui, fournissez le nombre véhicules u�lisés à des fins professionnelles, selon les différents types : 

Auto                                           U�litaire                                           Camion                                          Autre    

Valeur maximale :                                                 $ 

Nombre total de jours es�més :  

 

12. Est-ce que l’assuré dé�ent son permis du Bureau de la sécurité privée (BSP) ? Oui ☐  Non ☐ 
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13. Réclama�ons payées ou en suspens au cours des cinq dernières années :

(Annexez des feuilles au besoin)

Date Circonstances du sinistre Montant payé 
Montant en 

suspens 
Frais 

État 

Ouvert/Fermé 

$ $ $ 

$ $ $ 

$ $ $ 

$ $ $ 

$ $ $ 

La présente proposi�on et ses suppléments n’obligent pas le Proposant à souscrire l’assurance ni l’assureur à l’accorder, 

mais il est entendu que si le contrat est établi, les renseignements consignés dans la proposi�on et les suppléments 

serviront de base au contrat.  

Le soussigné déclare que les renseignements fournis dans la proposi�on sont conformes à la vérité. 

Signature du Proposant :             Date : 

Nom et �tre (en majuscules) : 
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