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PROFESSIONS DIVERSES 
RESPONSABILITÉ PROFESSIONNELLE PROFESSIONS DIVERSES 

Nom du courtier : Nom de bureau :  

RENSEIGNEMENTS SUR LE PROPOSANT 

1. Nom du proposant :

2. Adresse du siège social :

3. Adresse des succursales :

4. Date de fondation :

5. Téléphone :

6. Site web :

7. Statut juridique: Société Partenariat  Individu 

ACTIVITÉS 

8. Fournir une description claire et précise des activités professionnelles du proposant :

9. La fin de l’année fiscal du proposant :

10. Honoraires :

Derniers 12 mois 12 mois expirants Prévision 12 mois 

Mois/Année Mois/Année Mois/Année Mois/Année Mois/Année Mois/Année 
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11. Indiquer les services professionnels rendus ou devant être effectués par le proposant en indiquant le 
pourcentage approximatif des honoraires totaux issus de chaque catégorie : 
Catégories Pourcentage 

                            % 

                           % 

                           % 

                           % 

                           % 

 
12. Quel pourcentage du travail du proposant est donné en sous-traitance :   % 

13. Quel type de travail est sous-traité : 

 

14. Quel pourcentage des honoraires provient :  États-Unis :    % Outremer :          % 

Pour les travaux à l’extérieur du Canada, fournir les détails des endroits, type de travaux et les 
honoraires de chacun des travaux 

 
15. Partenaires et administrateurs : 

Nom (joindre CV) Université 

fréquentée 

Diplôme Année Provinces où 

permis d’œuvrer 

     

     

     

     

 
16. Nombre de :  

  Partenaires & administrateurs :   Employés professionnels :   

 Autres : 

17. Expliquer en détail les prérequis éducationnels de votre profession : 
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18. Est-ce que le proposant est membre d’une association professionnelle ? Oui    Non 
Si OUI, indiquer laquelle : 
 
 
 

19. Est-ce qu’il y a des prérequis pour être membre de cette association ? Oui    Non 
Si OUI, indiquer lesquelles : 

 
 
 

20. Est-ce qu’il y a une législation actuellement en vigueur qui régissent la profession du proposant ? 
Oui    Non 

 
21. Est-ce que le proposant est contrôlé, la propriété de ou en relation avec une autre firme, société 

ou compagnie ?  Oui    Non. Si OUI, donner les détails : 
 
 
 
22. Est-ce qu’un de partenaires ou administrateurs possède des intérêts dans une autre société avec 

laquelle le proposant fait affaire ? Oui    Non Si OUI, donner les détails : 
 

 
 

23. Est-ce que le proposant utilise toujours des contrats écrits avec ses clients ? Oui    Non 
Joindre une copie du contrat standard. 
 

24. Nommer les cinq projets les plus importants des cinq dernières années : 

 

 

 

 

 

 

25. Est-ce que plus de 25 % des honoraires du proposant provient d’un seul client ? Oui    Non  
Si OUI, donner les détails : 
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HISTORIQUE 

26. Est-ce que le proposant est présentement assuré en responsabilité professionnelle ou erreurs et 
omissions ? Oui    Non  Si OUI : 

a)  Indiquer le nom de l’assureur : 

b) Indiquer si la couverture est sur la base d’évènement ou de demande de règlement ?     
Évènements     Demande de règlement   
 

c) Si sur base de demande de règlement : 

Quelle est la date rétroactive ? 

Quelle est la limite de couverture ? 

Quelle est la franchise ? 

d) Est-ce que l’assureur vous a fourni les conditions de renouvellement ? Oui    Non  
Si NON, fournir la raison : 
 

27. À la connaissance du proposant, est-ce qu’une réclamation a été déposée contre le proposant, 
une compagnie précédente ou contre un partenaire ou administrateur passé ou présent ? 

Oui    Non  
    
28. Est-ce que le proposant est au courant d’actes, erreurs, omissions ou circonstances qui 

pourraient donner suite à une réclamation contre le proposant, une compagnie précédente ou 
contre un partenaire ou administrateur passé ou présent ?  Oui    Non    
        

29. Le proposant ou l’un des associés, membres de la direction, administrateurs ou employés de la 
firme ont-ils été avisés par une suspension, une amende ou une réprimande durant les cinq 
dernières années ? Oui    Non Si OUI, joindre les détails. 

 
 
 
30. À la connaissance du proposant, est-ce qu’un assureur a décliné ou résilié l’assurance du 

proposant, d’une compagnie précédente ou d’un partenaire ou d’un administrateur passé ou 
présent ? Oui    Non Si OUI, fournir détails : 
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SI LA RÉPONSE EST OUI À L’UNE DES QUESTIONS 27 & 28 COMPLÉTER L’HISTORIQUE DE 
RÉCLAMATION ET LA JOINDRE À CETTE PROPOSITION. 
 
NOTE : LA POLICE NE COUVRE PAS LES RÉCLAMATIONS OU LES CIRCONSTANCES 
MENTIONNÉES À 27 & 28 OU TOUS ACTES, ERREURS, OMISSIONS OU CIRCONSTANCES QUI 
POURRAIENT ENTRAÎNER UNE RÉCLAMATION POUR LAQUELLE LE PROPOSANT À 
CONNAISSANCE AVANT L’ÉMISSION DE LA POLICE 

 

COUVERTURES DEMANDÉES 

 

31. Limites d’assurance :     Franchise : 

32. Date requise de prise d’effet de l’assurance :  

 

Le proposant a lu ce qui précède et accepte que le fait de remplir cette proposition n’engage ni 
l’assureur ni le courtier à lui offrir une assurance. Les modalités et conditions de la garantie sont 
énoncées dans la police sans faire référence aux modalités et conditions requises dans cette 
proposition ou autrement. 

Le proposant déclare qu’il a entrepris les démarches raisonnables pour obtenir les informations 
nécessaires de chaque assuré potentiel pour ainsi remplir fidèlement la proposition et que cette 
proposition est complète et exacte au meilleur de sa connaissance et que tous les renseignements 
qui pourraient affecter son risque de responsabilité professionnelle ont été révélés. Il est entendu que 
cette proposition constitue la base du contrat si l’assureur accorde la garantie et si le proposant 
accepte la prime qui lui est exigée. 

Il est de plus convenu que le proposant révélera immédiatement par écrit à l’assureur tout 
renseignement affectant la réponse à la question 27 & 28 et qui a été porté à son attention entre la 
date à laquelle cette proposition d’assurance a été remplie et la date d’entrée en vigueur de 
l’assurance. 

 

 

                

Signature du proposant          Date 

 

 
 

219-4929 Jarry E 
Saint-Léonard Québec H1R 1Y1 

T 1-866-254-4221 F 514-954-1981 
12Tsouscription@groupassur.com12T 
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