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:

Q-

Période de police effective de

Montant d’assurance requis S

Assureur actuel

Prime S

Franchise S

1. Nombre d’année en affaires

Si vous étes 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 dernieres années ?

Ouildl Non[ Si oui, précisez :

3. Description compléte de toutes les activités :
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4. Etes-vous membre d’une association professionnelle? Oui 0 Non [J  Sioui, précisez :

5. Liste de toutes les filiales a assurer :

Nature des
Raison sociale Pays d’incorporation Chiffre d’affaires brut
activités/produits
S
S
S
S

6. Le proposant exerce-t-il des activités ou fournit-il des services a des clients se trouvant a I'extérieur du Canada ?

7. Chiffre d’affaires :

Chiffre d’affaires Prévision Exercice en cours Année précédente
Canada S S S
Etats-Unis S S s
*Autres pays S S S
Total $ $ $

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

Code Recettes Salaires Nombre
Description des activités/services
d’activité anticipées anticipés d’employés

Statique
(Associations de copropriétaires, batiments

7403
gouvernementaux, immeubles de bureaux, installations
industrielles, chantiers de construction, etc.)

7403 Magasins de détail et centres commerciaux

7403 Intervention en cas d'alarme et patrouilles
Evénements spéciaux et chiens (pour de la détection

7403
et non de la garde)

7403 Armé

7403 Restaurants et bars, incluant les boites de nuit

7403 Enquéteur privé

7403 Festival

7396 Revendeur d'alarmes (vente seulement)

Vente d'alarmes, y compris l'installation et

I'entretien résidentiel

7396
(vol, incendie, niveau d'eau, température, panne de
courant, humidité)
Vente d'alarmes, y compris l'installation et
7396 I'entretien commercial et industriel
(vol et incendie)
Vente d'alarmes, y compris l'installation et
7396 I'entretien commercial et industriel (type critique)

(niveau d'eau, température, panne de courant, humidité)
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Vente d'alarmes, y compris l'installation et

7396
I'entretien de fermes
Station de surveillance des alarmes (vente
7403
seulement)
7403 Station de surveillance des alarmes
Centres de contact a I'exclusion de la surveillance
7403 des alarmes (services d'accueil téléphonique pour les
entreprises)
7693 Systemes de cartes d'acces

7693 Serrurerie

Cablage électrique incluant la vidéosurveillance
1731 (CCTV) et la domotique (automatisation de la

maison)

5718 Systéme central d'aspiration

5718 Interphones et systemes audio
1714 Installation et entretien des gicleurs
1714 Equipement d'extinction automatique d'incendie

1781 Extincteurs portatifs

Total
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9. Chargez-vous des frais pour des services de conception ou consultation ? Oui [1 Non [

10. Avez-vous recours a des sous contractants ? Oui [0 Non O

Si oui, montant S

Est-ce que le montant est inclus dans I'item 8 ? Oui 1 Non [

Détaillez les services sous-traités :

Exigez-vous une preuve d’assurance de la part de vos sous contractants ? Oui 1 Non [

Si oui, limite minimum requise : S

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

Ouid NonO

Si oui, fournissez le nombre véhicules utilisés a des fins professionnelles, selon les différents types :

Auto Utilitaire Camion Autre

Valeur maximale : S

Nombre total de jours estimés :

12. Est-ce que l'assuré détient son permis du Bureau de la sécurité privée (BSP) ? Oui (1 Non [
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13. Réclamations payées ou en suspens au cours des cinq derniéres années :

(Annexez des feuilles au besoin)

Montant en Etat
Date Circonstances du sinistre Montant payé Frais
suspens Ouvert/Fermé
$ $ $
$ $ $
$ $ $
$ S S
$ S S

La présente proposition et ses suppléments n‘obligent pas le Proposant a souscrire I'assurance ni I'assureur a l'accorder,
mais il est entendu que si le contrat est établi, les renseignements consignés dans la proposition et les suppléments
serviront de base au contrat.

Le soussigné déclare que les renseignements fournis dans la proposition sont conformes a la vérité.

Signature du Proposant : Date :

Nom et titre (en majuscules) :

Pistagnesi-Doyon
420 Boulevard Charest Est, bureau 330
Québec, QC, G1K 8M4
(418) 523-4000



	Nom du proposant: 
	Ville: 
	Province: 
	Code postal: 
	Site web ou courriel: 
	Assureur actuel: 
	Nommez les autres pays: 
	Chargezvous des frais pour des services de concepon ou consultaon  Oui: Off
	Non_3: Off
	10 Avezvous recours à des sous contractants  Oui: Off
	Non_4: Off
	Estce que le montant est inclus dans litem 8  Oui: Off
	Non_5: Off
	Détaillez les services soustraités: 
	Exigezvous une preuve dassurance de la part de vos sous contractants  Oui: Off
	Non_6: Off
	Oui_2: Off
	Non_7: Off
	Auto: 
	Camion: 
	Autre: 
	12 Estce que lassuré déent son permis du Bureau de la sécurité privée BSP  Oui: Off
	Non_8: Off
	Date: 
	Rue: 
	Date effective: 
	Date d'échéance: 
	Montant requis: 
	Prime: 
	Franchise: 
	Nombre d’année en aﬀaires: 
	1: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 

	2: 
	1: 
	2: 
	3: 

	3: 
	1: 
	2: 
	3: 

	Oui 1: Off
	Non 1: Off
	Oui 2: Off
	Non 2: Off
	4: 
	1: 
	2: 
	3: 

	Raison sociale1: 
	Raison sociale2: 
	Raison sociale3: 
	Raison sociale4: 
	Nature des activités/produits1: 
	Nature des activités/produits2: 
	Nature des activités/produits3: 
	Nature des activités/produits4: 
	Pays d'incorporation 1: 
	Pays d'incorporation 2: 
	Pays d'incorporation 3: 
	Pays d'incorporation 4: 
	Chiffre d'affaires brut 1: 
	Chiffre d'affaires brut 2: 
	Chiffre d'affaires brut 3: 
	Chiffre d'affaires brut 4: 
	6: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 

	Prévision États-Unis: 
	Prévision Canada: 
	Prévision autres pays: 
	Total prévision: 
	Exercice en cours Canada: 
	Exercice en cours États-Unis: 
	Exercice en cours autres pays: 
	Total exercice en cours: 
	Année précédente Canada: 
	Année précédente États-Unis: 
	Année précédente autres pays: 
	Total année précédente: 
	Recettes 1: 
	Salaires 1: 
	Recettes 2: 
	Recettes 3: 
	Recettes 4: 
	Recettes 5: 
	Recettes 6: 
	Recettes 7: 
	Recettes 8: 
	Recettes 9: 
	Recettes 10: 
	Recettes 11: 
	Recettes 12: 
	Recettes 13: 
	Recettes 14: 
	Recettes 15: 
	Recettes 16: 
	Recettes 17: 
	Recettes 18: 
	Recettes 19: 
	Recettes 20: 
	Recettes 21: 
	Recettes 22: 
	Recettes 23: 
	Recettes 24: 
	Salaires 2: 
	Salaires 3: 
	Salaires 4: 
	Salaires 5: 
	Salaires 6: 
	Salaires 7: 
	Salaires 8: 
	Salaires 9: 
	Salaires 10: 
	Salaires 11: 
	Salaires 12: 
	Salaires 13: 
	Salaires 14: 
	Salaires 15: 
	Salaires 16: 
	Salaires 17: 
	Salaires 18: 
	Salaires 19: 
	Salaires 20: 
	Salaires 21: 
	Salaires 22: 
	Salaires 23: 
	Salaires 24: 
	Employés 1: 
	Employés 2: 
	Employés 3: 
	Employés 4: 
	Employés 5: 
	Employés 6: 
	Employés 7: 
	Employés 8: 
	Employés 9: 
	Employés 10: 
	Employés 11: 
	Employés 12: 
	Employés 13: 
	Employés 14: 
	Employés 15: 
	Employés 16: 
	Employés 17: 
	Employés 18: 
	Employés 19: 
	Employés 20: 
	Employés 21: 
	Employés 22: 
	Employés 23: 
	Employés 24: 
	Total recettes: 
	Total salaires: 
	Total employés: 
	Montant: 
	Minimum: 
	Utilitaire: 
	Valeur maximale: 
	Jours estimés: 
	Date 1: 
	Date 2: 
	Date 3: 
	Date 4: 
	Date 5: 
	Circonstances 1: 
	Circonstances 2: 
	Circonstances 3: 
	Circonstances 4: 
	Circonstances  5: 
	Payé 1: 
	Payé 2: 
	Payé 3: 
	Payé 4: 
	Payé 5: 
	Suspens 1: 
	Suspens 2: 
	Suspens 3: 
	Suspens 4: 
	Suspens 5: 
	Frais 1: 
	Frais 2: 
	Frais 3: 
	Frais 4: 
	Frais 5: 
	État 1: 
	État 2: 
	État 3: 
	État 4: 
	État 5: 
	Signature_es_:signer:signature: 
	Nom et titre: 


