FACTURATION

E5 PROPOSITION D'ASSURANCE HABITATION coveren s

, DSOUMISSION NO DE POLICE/
COMPAGNIE D'ASSURANCE NOUVELLE PoLICE L RENOUVELLEMENT| {01 1 G OUVERTURE
n NOM ET ADRESSE POSTALE DU PROPOSANT NOM ET ADRESSE POSTALE DU COURTIER
CODE CODE
POSTAL POSTAL
NUMERO NUMERO
RES. CELL. RES. CELL.
AFFAIRES TELEC. AFFAIRES TELEC.
LANGUE DE COMMUNICATION [_] ANGLAIS ] FrRANGAIS NO. D'AGENCE NO. DE SOUS-CONTRAT D'AGENCE
NOM DU GROUPE/PROGRAMME
COURRIEL CODE DE GROUPE
CODE DU CLIENT (COURTIER
SITE INTERNET ( ) CODE DU CLIENT (ASSUREUR)

DUREE DU CONTRAT

A0 H 01, HEURE NORMALE A L'ADRESSE POSTALE DU

DATE D'EFFET HEURE DATE D'ECHEANCE PROPOSANT INDIQUE CI-DESSUS.

n RENSEIGNEMENTS SUR LE PROPOSANT

PERSONNE MORALE NOM DU CO-PROPOSANT
PROFESSION PROFESSION
NB D'ANNEES CONTINUES D'EMPLOI DATE DE NAISSANCE NB D'ANNEES CONTINUES D'EMPLOI DATE DE NAISSANCE
EMPLOYEUR EMPLOYEUR
DATE D’'OCCUPATION SI DOMICILIE A LA RESIDENCE DEPUIS MOINS DE 3 ANS, INDIQUER L'ADRESSE PRECEDENTE
CODE
POSTAL

Bl HiSTORIQUE DES SINISTRES DUIDES PROPOSANT(S)

Y A-T-IL EU DES SINISTRES DECLARES PAR LE(S) PROPOSANT(S) OU TOUTES PERSONNES DOMICILIEES CHEZ LE PROPOSANT AU COURS |:| oul |:| NON S| OUl, PRECISEZ
DES 5 DERNIERES ANNEES DAS REMARQUES.

DATE SIT. NO. CAUSE MONTANT PAYE MONTANT ESTIME COMPAGNIE D'ASSURANCE NO. DE POLICE/RECLAMATION

[l HISTORIQUE DE LAPOLICE  PREMIERE ASSURANCE []

AU COURS DES 5 DERNIERES ANNEES, EST-CE QU'UN ASSUREUR A : ] NOM DE L'ASSUREUR PRECEDENT
[ RESILIE ] REFUSE ] REFUSE DE RENOUVELER OU DEMETTRE UNE
RAISON ASSURANCE NO. DE POLICE DATE D'ECHEANCE
ENUMEREZ LES NUMEROS DE POLICE DES AUTRES ASSURANCES AVEC CET ASSUREUR DEPUIS QUELLE DATE LE PROPOSANT DETIENT-IL UNE ASSURANCE HABITATION AVEC
TYPE DE NUMERO DE TYPE DE NUMERO DE UNE COMPAGNIE D'ASSURANCE?
POLICE POLICE POLICE POLICE
RENSEIGNEMENTS SUR LA PRIME
PRIME TOTALE ESTIMEE DE LA POLICE TAXE PROVINCIALE (sil y a lieu) MONTANT DU VERSEMENT | FRAIS ADDITIONNELS  §$ /% COUT TOTAL ESTIME

n CONSENTEMENT ET DECLARATION

Lorsque a) un Proposant donne de faux renseignements au préjudice de l'assureur, ou fait sciemment une déclaration inexacte ou omet de déclarer dans la proposition
un fait qu'il doit y étre déclaré; b) I'assuré contrevient a une disposition du contrat ou se rend coupable de fraude; ou c) I'assuré fait intentionnellement une fausse
déclaration lors d'une demande de réglement en vertu du contrat; la demande de réglement produite par I'assuré est déchue de son droit a I'indemnité. Le Proposant
reconnait que: Le Proposant a pris connaissance de toutes les sections et annexes de la présente proposition, déclare que tous les renseignements fournis sont
véridiques, exacts et complets et reconnait que le contrat d'assurance sera émis sur la foi de leur véracité. J'ai fourni des renseignements personnels dans le présent
document et autrement et il se peut qu'a I'avenir je fournisse d'autres renseignements personnels. Dans ces renseignements personnels, il se peut que soientinclus,
mais sans s'y limiter, de I'information sur mon crédit et un historique de mes réclamations. J'autorise mon courtier ou ma compagnie d'assurance a collecter, utiliser et
communiquer n'importe lesquels de ces renseignements personnels, sous réserve de la loi et de la politique de mon courtier ou de ma compagnie d'assurance au sujet
des renseignements personnels, aux fins de communiquer avec moi, d'évaluer ma proposition d'assurance et de souscrire mes polices, de juger des réclamations, de
détecter et de prévenir la fraude et d'analyser les résultats commerciaux. Je confirme que toutes les personnes dont les renseignements personnels sontinclus dans le
présent document m'ont autorisé/e a consentir en leur nom a ce qui précéde.

SIGNATURE DU PROPOSANT DATE SIGNATURE DU PROPOSANT DATE

T\ REMARQUES

()8 QUESTIONNAIRE DU COURTIER

EST-CE UN NOUVEAU CLIENT? [ Jour [ ]non |DEPUIS QUELLE DATE CONNAISSEZ-VOUS LE PROPOSANT? | AVEZ-VOUS GARANTI LE RISQUE? [_]Joul [ _|NON

EN CE QUI CONCERNE CETTE PROPOSITION, Y A T-IL D’AUTRES RENSEIGNEMENTS QUI DOIVENT ETRE PORTES

LT TENTION BE CASSURERY [Jou [ ]nonN Sl OUI, PRECISER DANS REMARQUES

AVEZ-VOUS VISITE LAPROPRIETE EN QUESTION?[_Joul[_|NON  SI OUI, QUAND ETAT DES BIENS [ Jeon [ ]passaBLE [ ] MEDIOCRE
DATE

NOM DU COURTIER SIGNATURE DU COURTIER

(en lettres majuscules)
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i  PROPOSITION D'ASSURANCE HABITATION oo
CODE DE LOCALITE
RENSEIGNEMENTS SUR LA SOUSCRIPTION ET LA GARANTIE NO. RISQUE NB. DE PAGES JOINTES
[ELY Aoresse bu RisauE [] IDENTIQUE A LADRESSE POSTALE
n CREANCIER HYPOTHECAIRE / BENEFICIAIRE(S) TYPE DE CREANCIER
1
2
3
RENSEIGNEMENTS SUR LA TARIFICATION
ANNEE DE -
CONSTRUCTION NB. DETAGES NB. DE FAMILLES NB. DE LOGIS SURFACE AU SOL Oee 0o w
AFFECTATION CONSTRUCTION SYSTEME DE SECURITE | O | N | moN. T RELE | cHAuFFacE COMBUS- | priNCIPAL | ARNILH
PRINCIPALE BRIQUE INCENDIE FOURNAISE (CENTRALE)
SECONDAIRE CIMENT CAMBRIOLAGE BI-ENERGIE AVEC BOIS
SAISONNIERE CHARPENTE DE BOIS SERVICE DE SECURITE BI-ENERGIE BOIS/MAZOUT
LOUEE ALUMINIUM SURVEILLANCE PAR BI-ENERGIE SANS BOIS
N FOURNAISE (CENTRALE) AVEC
LOUEE (A UN TIERS) MACONNERIE APPAREIL D'APPOINT AU BOIS
VACANTE PIERRE SR AT DALARME THERMOPOMPE
INOCCUPEE sTUC GICLEURS RADIATEUR
EN CONSTRUCTION MAT. RESISTANT AU FEU DETECTEURS DE FUMEE ELECTRIQUE
TYPE DE BATIMENT ACIER TYPE DE DETECTEUR NB: FOURNAISE - UNITE MURALE
MAISON INDIVIDUELLE PAR. DE MAGONNERIE FOURNAISE - UNITE DE PLANCHER
MAISON JUMELEE PAREMENT DE BRIQUE RENOVATIONS COMPLETE PARTIELLE| ANNEE FOYER AVEC CAISSON
MAT. NON RESISTANT
MAISON DE VILLE AU FEU E‘JLSET(':“TL{FEIAC‘JTL'J%N CHAUFFAGE RADIANT - PLANCHER
MAISON EN BANDE ___ AWP. [JosioncTeurs [ ] FusieLES CHAUFFAGE RADIANT - PLAFOND
TOUR D'HABITATION PROTECTION CONTRE LE FEU []BouToN ETTUBE [_]ALUMINIUM [ ] CUIVRE
APPAREIL DE CHAUFFAGE
MAISON MOBILE SANS PROTECTION CHAUFFAGE A COMBUSTIBLE SOLIDE
DUPLEX A MOINS DE M D'UNE BORNE- | pPLOMBERIE INSTALLATION PROFESSIONNELLE
~ FONTAINE
MULTIPLEX AMOINS DE___ KM D'UNE CASERNE| CUIVRE % PLASTIQUE % % APPROUVE ULC, CSA OU WH
DE POMPIERS
MAISON PREFABRIQUEE NOM: TOITURE | | SUPERFICIE CHAUFFEE M? MODELE ANNEE
RESERVOIR D'HUILE TYPE NB. DE CORDES MINCES PAR ANNEE
DEPENDANCES ANNEE TYPE DE PISCINE PIECES JOINTES REMARQUES O[N| CODE
N QUESTIONNAIRE CHAUFFAGE A
NB. DE [] ALINTERIEUR [] Aucune ANNEE COMBUSTIBLE SOLIDE
USAGE [ ] ALEXTERIEUR [ ] HORS-TERRE, AVEC CLOTURE EVALUATEUR RESIDENTIEL
CONSTR. :
[] sous-Terre [ ] HORS-TERRE, SANS CLOTURE
CHAUFFAGE : -
[] Hors-TERRE [ ] cREUSEE, AVEC CLOTURE
VALEUR [ ] CREUSEE, SANS CLOTURE
m GARANTIE : FORMULES, MONTANTS DE GARANTIE ET FRANCHISES
POLICES MULTIRISQUES : FORMULE ET TYPE PLAN DE TARIFICATION FRANCHISE $
MONTANT BATIMENT . FRAIS DE SUBSISTANCE | RESPONSABILITE | REMBOURSEMENT VOLONTAIRE| REGLEMENT VOLONTAIRE ESTIMATION
GLOBAL D'HABITATION DEPENDANCES BIENS MEUBLES SUPPLEMENTAIRES CIVILE DES FRAIS MEDICAUX DES DOMMAGES MATERIELS|  DE LA PRIME
$ $ $ $ $ $ $ $
REMARQUES
PRIME TOTALE ESTIMEE DE CETTE PAGE $
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= PROPOSITION D'ASSURANCE HABITATION

GARANTIES SUPPLEMENTAIRES FACULTATIVES ET EXTENSIONS DE GARANTIE NO. RISQUE

m GARANTIES SUPPLEMENTAIRES (Indiquer les renseignements néc ires a la tarification, les montants de garantie, les franchises, etc.)
CODE DESCRIPTION DE LA GARANTIE o N ggg;ﬁ#;;a'z FRANCHISE TYPE DE FRANCHISE|  TYPE D'OPTION PRIME

GUARR | VALEUR A NEUF GARANTIE - BATIMENT

GRCE VALEUR A NEUF - BIENS MEUBLES

ARAP ASSURANCE COMPLEMENTAIRE DES COPROPRIETAIRES

HSL MONTANT GLOBAL - PROPRIETAIRES OCCUPANTS

SEWER | REFOULEMENTS D'EGOUTS

EVAC EVACUATION MASSIVE

RENT REVENU LOCATIF

CCARD CARTES DE CREDIT

DEBRI FRAIS DE DEBLAIEMENT

FREEZ CONGELATEUR DOMESTIQUE

GLDED BRIS DES GLACES - REDUCTION DE FRANCHISE

GLABR BRIS DES GLACES

BYLAW AVENANT - LOIS DE ZONAGE

m GARANTIES SUPPLEMENTAIRES (Indiquer les renseignements nécessaires a la tarification, les montants de garantie, les franchises, etc.)

FRANCHISE FRANCHISE TYPE DE
CODE DESCRIPTION DE LA GARANTIE 0| N| 'GARANTIES | FRANCH| TACor{ APPLICABLE | FRANCH. DI DE | AppLICABLE T PRIME
: 1 : 2 5

ERQK TREMBLEMENT DE TERRE

ERQKF INCENDIE, EXPLOSION, FUMEE SUITE A UN
TREMBLEMENT DE TERRE

PERLI RESPONSABILITE CIVILE COMPLEMENTAIRE (UMBRELLA)

LV {I'}} RISQUES CONCERNANT LA RESPONSABILITE CIVILE (Oui nécessite une extension de la garantie de la responsabilité civile ou des remarques expliquant les garanties refusées.)

POSSEDEZ-VOUS OU LOUEZ-VOUS PLUS D'UNE SITUATION? CJoul CINON| POSSEDEZ-VOUS DES ANIMAUX DE SELLE OU DE TRAIT? Joul CINON
SI OUI, LOUEZ-VOUS A DES TIERS? [JOUI CINON| USAGE COMMERCIAL OCCASIONNEL? CJoul CINON
Y A-T-IL UN AUTRE OCCUPANT QUI A BESOIN D'ASSURANCE? [JOUI [CINON| SI OUI, DECRIRE LES ACTIVITES
NOM DE L'AUTRE OCCUPANT Y A-T-IL DES NON-MEMBRES DE LA FAMILLE TRAVAILLANT COMME EMPLOYES DE MAISON? ~ [JOUI [JNON
LOUEZ-VOUS DES PIECES A DES TIERS? [JOUlI [JNON| COMBIEN Y A-T-IL DE CHIENS DANF LA MAISONNEE? RACE(S) DE CHIENS
Y A-T-IL UNE GARDERIE? JOul [CINON| AUTRES RISQUES
k¥{{:)] EXTENSIONS DE RESPONSABILITE CIVILE DE LA SITUATION PRINCIPALE EXTENSIONS DE RESPONSABILITE CIVILE suite
CODE DESCRIPTION DE LA GARANTIE O[N | NOMBRE | TYPE DE PRIME CODE DESCRIPTION DE LA GARANTIE | O[N | NOMBRE | TYPE DE PRIME
RESPONSABILITE CIVILE RESPONSABILITE CIVILE
[EEN RABAIS ET MAJORATIONS RABAIS ET MAJORATIONS suite
DESCRIPTION DES RABAIS ET oln 0 PRIME CODE | DESCRIPTION DES RABAIS ET 0 RwE
CODE | \1AJORATIONS e saee| PRIME MAJORATIONS O|N % APPLICABLE AU PRIME
DISMG | SANS HYPOTHEQUE DISNS | NON FUMEUR
DISNH NOUVELLE RESIDENCE DISAL RABAIS ALARME
DISMI | RABAIS DAGE SURHE | CHAUFFAGE PRINCIPAL
DISNC | SANS RECLAMATIONS SURAU | CHAUFFAGE AUXILIAIRE
DISMP | MULTI-CATEGORIES D'AFFAIRES SURCL | RECLAMATIONS
DISSC | AINE (RELIE A LAGE) DISRD | RETRAITE
DISVC | CLIENT IMPORTANT/PRIVILEGIE DISLT | STABILITE
DISOC | PROFESSION

PRIME TOTALE ESTIMEE DE CETTE PAGE $
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E4  PROPOSITION D'ASSURANCE HABITATION

BIENS EXPRESSEMENT ASSURES - FACULTATIF
‘M DETAILS SUR LES BIENS EXPRESSEMENT ASSURES

NO: C?‘\?ggg:ml (INCLUANT NUMERO DE SERIE IDENTIFICATION) GARANTIE | TYPEDE 1| TYPEDE2 Eﬂ%ﬁi‘?}gN FRancHisE |, 2 R | ASSURANGE  PRIME
1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

1

12

13

B SOMMAIRE DES BIENS EXPRESSEMENT ASSURES (Une évaluation peut étre nécessaire pour certains articles)
NO. ci‘%‘s’éé’.f.el SOMMAIRE DESCRIPTION DE CATEGORIE Gc :RTN?-FE DNE&:::%'LAE'E ASSUI;/ :!B‘Eg $°TALE PRIME
1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

1

12

13
PRIME TOTALE ESTIMEE DE CETTE PAGE $

m REMARQUES
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= PROPOSITION D'ASSURANCE HABITATION

BATEAUX ET REMORQUES - FACULTATIFS ET SPECIFIQUES
g BATEAUX ET REMORQUES (préciser si remorque pour bateau ou remorque utilitaire) [ | POLICE SPECIFIQUE DES BATEAUX

NO.| ANNEE MRE%%’E‘H(‘J%’ELE GARANTIE FRANCHISE N?&iﬁ%&iﬁﬁmﬁ PRIME
;
2
3
4
5
No.| TYPE STYLE CONSTRUCTION LONGUEUR “;,""\EP‘I’E‘LURX D&%TﬁAT UNSEAS:E (iﬁﬁhﬁﬂﬁfmu) \AAlﬁESE VAtZ’i‘%—E’%%: | Lég‘z’z%%"'f;""' N\I/AI\TXIIElaiEE
1
2
3
4
5
ENDROIT ET UTILISATION
NO| DrANARRAGE CODE POSTAL CODE D'HIVERNAGE CODE POSTAL USAGE PRINCIPAL NAvIoATION | N AUTQUE
)
2
3
4
5
n BENEFICIAIRE / CREANCIER / BAILLEUR CREANGIER
1
2
3
4
5
E SOMMAIRE DES BATEAUX ET REMORQUES
No/| CQDEDE DESCRIPTION DRrmeres | CAANTE | REGLEMENT| AssUREEYOTALE| FRANCHISE PRIME
p
2
3
4
5
E RESPONSABILITE CIVILE DES BATEAUX
No.| CODE DE DESCRIPTION MONTANT DE GARANTIE FRANCHISE PRIME
1
2
3
4
5
RENSEIGNEMENTS SUR LES OPERATEURS
NO. NOM \DATEDE NO. DE PERMIS PEnoy | perims|AC-Y E:x%: :'c": gé:ﬁggé NO. DE CERTIFICAT DATE MVR
)
2
o

28(A DONNER LES DETAILS SUR TOUTES LES CONDAMNATIONS PROVENANT DE LA CONDUITE D'UNE AUTOMOBILE 28(B) DONNER LES DETAILS SUR TOUS LES ACCIDENTS OU RECLAMATIONS PROVENANT DE LA POSSESSION OU CONDUITE
(A). DEPUIS LES TROIS DERNIERES ANNEES (Indicateur pas de condamnation tous conducteurs [Jv ) jl D'UNE AUTOMOBILE DEPUIS LES SIX DERNIERES ANNEES (Indicateur pas de réclamations tous conducteurs []v )
NO. CODE DE NO. CODE TYPE
cono] DATE |~ ONDAMNATION DESCRIPTION cono.| DATE DE SINISTRE DESCRIPTION
ESTIMATION TOTALE DE LA PRIME DE CETTE PAGE $

ﬂ REMARQUES
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= DEMANDE DE MODIFICATION DE POLICE - HABITATION

COMPAGNIE D'ASSURANCE

NO. DE POLICE/NOTE DE COUVERTURE

n NOM ET ADRESSE POSTALE DE L'ASSURE

NOM ET ADRESSE POSTALE DU COURTIER

CODE CODE
POSTAL POSTAL
NUMERO NUMERO
RES. CELL. RES. CELL.
AFFAIRES TELEC. AFFAIRES TELEC.
LANGUE DE COMMUNICATION [ ] ANGLAIS ] FRANCAIS NO. D'AGENCE NO. DE SOUS-CONTRAT D’AGENCE
NOM DU GROUPE/PROGRAMME
COURRIEL CODE DE GROUPE

SITE INTERNET

CODE DU CLIENT (COURTIER)

CODE DU CLIENT (ASSUREUR)

DUREE DU CONTRAT

DATE D'EFFET HEURE

DATE D'ECHEANCE

AO0HO01, HEURE NORMALE A L'ADRESSE POSTALE DU
PROPOSANT INDIQUE CI-DESSUS.

n MODIFICATION DU NOM / ADRESSE

[C] NOM MODIFIE (VOIR SECTION 1) DONNER RAISON DE LA MODIFICATION

[C] ADRESSE MODIFIEE (VOIR SECTION 1)

ADRESSE DU RISQUE []1AJOUTER [ SUPPRIMER [ mODIFIER
NO. SIT. |
M BENEFICIAIRE [JAJOUTER [ suPPRIMER [J MODIFIER RANG | TYPE DE CREANCIER

NO. SIT. |

RENSEIGNEMENTS SUR LA TARIFICATION

ANNEE DE - 2
CONSTRUGTION NB. D'ETAGES NB. DE FAMILLES NB. DE LOGIS SURFACE AU SOL P O w
AFFECTATION CONSTRUCTION SYSTEME DE SECURITE | O | N | moN. [ RELE | cHAuFFacE COMBUS- | priNCIPAL | ARNILH
PRINCIPALE BRIQUE INCENDIE FOURNAISE (CENTRALE)
SECONDAIRE CIMENT CAMBRIOLAGE BI-ENERGIE AVEC BOIS
SAISONNIERE CHARPENTE DE BOIS SERVICE DE SECURITE BI-ENERGIE BOIS/MAZOUT
LOUEE ALUMINIUM SURVEILLANCE PAR BI-ENERGIE SANS BOIS
. FOURNAISE (CENTRALE) AVEC
LOUEE (A UNTIERS) MACONNERIE APPAREIL D'APPOINT AU BOIS
VACANTE PIERRE SR AT DALARME THERMOPOMPE
INOCCUPEE sTUC GICLEURS RADIATEUR
EN CONSTRUCTION MAT. RESISTANT AU FEU DETECTEURS DE FUMEE ELECTRIQUE
TYPE DE BATIMENT ACIER TYPE DE DETECTEUR NB : FOURNAISE - UNITE MURALE
MAISON INDIVIDUELLE PAR. DE MAGONNERIE FOURNAISE - UNITE DE PLANCHER
MAISON JUMELEE PAREMENT DE BRIQUE RENOVATIONS COMPLETE PARTIELLE | ANNEE FOYER AVEC CAISSON
MAT. NON RESISTANT
MAISON DE VILLE AU FEU E“LSET(E“TI-E{’&'J%N CHAUFFAGE RADIANT - PLANCHER
MAISON EN BANDE ___AMP. [JoisioncTeurs [ FusiBLEs CHAUFFAGE RADIANT - PLAFOND
TOUR D'HABITATION PROTECTION CONTRE LE FEU []BouToN ETTUBE [_]ALUMINIUM [ ] CUIVRE
APPAREIL DE CHAUFFAGE
MAISON MOBILE SANS PROTECTION CHAUFFAGE A COMBUSTIBLE SOLIDE
DUPLEX A MOINS DE M D'UNE BORNE- | pPLOMBERIE INSTALLATION PROFESSIONNELLE
~ FONTAINE
MULTIPLEX AMOINS DE___ KM D'UNE CASERNE| CUIVRE % PLASTIQUE % % APPROUVE ULC, CSA, OU WH
DE POMPIERS
MAISON PREFABRIQUEE NOM TOITURE | | SUPERFICIE CHAUFFEE M? MODELE ANNEE
RESERVOIR D'HUILE TYPE NB. DE CORDES MINCES PAR ANNEE
DEPENDANCES ANNEE TYPE DE PISCINE PIECES JOINTES REMARQUES O|N| coDE
N QUESTIONNAIRE CHAUFFAGE A
NB. DE [] AUINTERIEUR [] Aucune ANNEE COMBUSTIBLE SOLIDE
USAGE [] ALEXTEREEUR [ ] HORS-TERRE, AVEC CLOTURE EVALUATEUR RESIDENTIEL
CONSTR. .
[[] sous-TErRE [ ] HORS-TERRE, SANS CLOTURE
CHAUFFAGE : 5
[] Hors-TeRRE ] CREUSI’EE,AVEC CL(?TURE
VALEUR [ ] CREUSEE, SANS CLOTURE
n GARANTIE : FORMULES, MONTANTS DE GARANTIE ET FRANCHISES
POLICES MULTIRISQUES : FORMULE ET TYPE PLAN DE TARIFICATION |FRANCHISE s
MONTANT BATIMENT - FRAIS DE SUBSISTANCE RESPONSABILITE REMBOURSEMENT VOLONTAIRE REGLEMENT VOLONTAIRE
GLOBAL D'HABITATION DEPENDANCES BIENS MEUBLES SUPPLEMENTAIRES CIVILE DES FRAIS MEDICAUX DES DOMMAGES MATERIELS
$ $ $ $ $ $ $ $
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B DEMANDE DE MODIFICATION DE POLICE - HABITATION
COMPAGNIE D'ASSURANCE NO DE POLICE / NOTE DE COUVERTURE
n GARANTIES SUPPLEMENTAIRES Mesure a prendre : A = Ajouter, S = Supprimer, M = Modifier
CODE DE MONTANT DE
ACTION | oPD= v DESCRIPTION DE LA GARANTIE GARANTIE 1 FRANCHISE TYPE DE FRANCHISE ~ PREMIER TYPE DE
L[I/AN RISQUES CONCERNANT LA RESPONSABILITE CIVILE (Oui nécessite une extension de la garantie de la responsabilité civile ou des remarques expliquant les garanties refusées.)
POSSEDEZ-VOUS OU LOUEZ-VOUS PLUS D'UNE SITUATION? CJoul CINON| POSSEDEZ-VOUS DES ANIMAUX DE SELLE OU DE TRAIT? Jour CINON
SI OUI, LOUEZ-VOUS A DES TIERS? [JOUI [JNON| USAGE COMMERCIAL OCCASIONNEL? Joul CINON
Y A-T-IL UN AUTRE OCCUPANT QUI A BESOIN D'ASSURANCE? CJoul CINON| SHOUI DECRIRE LES ACTIVITES
T X - 2 OuUl [INON
NOM DE L'AUTRE OGCUPANT Y A-T-IL DES NON-MEMBRES DE LA FAMILLE TRAVAILLANT COMME EMPLOYES DE MAISON? [ O
LOUEZ-VOUS DES PIECES A DES TIERS? [JOUl [JNON| COMBIEN Y A-T-IL DE CHIENS DANF LA MAISONNEE? RACE(S) DE CHIENS
Y A-T-IL UNE GARDERIE? CJoul CINON|AUTRES RISQUES
(I{:)] EXTENSIONS DE RESPONSABILITE CIVILE DE LA SITUATION PRINCIPALE RABAIS ET MAJORATIONS
PRIME
ACTION| CODE DESCRIPTION DE LA GARANTIE NOMBRE TYPE DE APPLICABLE AU
RESPONSARILITE GIVILE CODE| DESCRIPTION DES RABAIS ET MAJORATIONS % \PPLICABLE AL
DISMG| SANS HYPOTHEQUE
DISNH | NOUVELLE RESIDENCE
DISMI | RABAIS D'AGE
DISNC | SANS RECLAMATIONS
DISMP | MULTI-CATEGORIES D'AFFAIRES
DISSC | AINE (RELIE A L'AGE)
DISVC | CLIENT IMPORTANT/PRIVILEGIE
DISNS | NON FUMEUR
DISAL | RABAIS ALARME
DISOC| PROFESSION
DISRD | RETRAITE
SURHE| CHAUFFAGE PRINCIPAL
SURAU| CHAUFFAGE AUXILIAIRE
SURCL| RECLAMATIONS
EBY DETAILS SUR LES BIENS EXPRESSEMENT ASSURES Mesure 2 prendre : A = Ajouter, S = Supprimer, M = Modifier
CODE DEE| DESCRIPTION CODE DE DATE D'ACHAT/ % RABAIS | MONTANT
ACTIONNO| catecori (INCLUANT NUMERO DE SERIE / IDENTIFICATION) GARANTIE| 'YPE TYPE 2 EVALUATION FRANCHISE _|APPLICABLED'ASSURANCH
1
2
3
g BATEAUX ET REMORQUES (préciser si remorque pour bateau ou remorque utilitaire) [ |POLICE SPECIFIQUE DES BATEAUX
: DESCRIPTION GARANTIE FRANCHISE :
ACTION| ANNEE MARQUE/MODELE NO DE SERIE/IDENTIFICATION
NEUF PRIX A |VALEUR DU CONTENU| VALEUR DE
ACTION| TYPE | STYLE CONSTRUCTION  |LoNGUEUR| SHEVAUX | BRIE | "oy D'ACHAT VALEUR A INCLUS DANS | L'EQUIPEMENT| maximar
UR | D'ACHAT | NEUF | MAXIMALE
USAGE | (incluant contenu) LE PRIX D'ACHAT SPECIAL
REMARQUES
LEM QUESTIONNAIRE DU COURTIER
AVEZ-VOUS VISITE LA PROPRIETE EN QUESTION?[_|ouI[_|NON  SI OUI, QUAND ETAT DES BIENS [ ]eon [ ]passaBLE [ ] MEDIOCRE
NOM DU COURTIER SIGNATURE DU COURTIER DATE
(en lettres majuscules)
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R NOTE DE COUVERTURE - HABITATION

CETTE NOTE DE COUVERTURE CONFIRME UN CONTRAT D'ASSURANCE, ASSUJETTI AUX CONDITIONS ET LIMITATIONS DE LA POLICE ET ALA CLAUSE RELATIVE AUX
GARANTIES HYPOTHECAIRES STANDARD. CETTE NOTE DE COUVERTURE EST AUTOMATIQUEMENT ANNULEE DES QU'ELLE EST REMPLACEE PAR LA POLICE.

COMPAGNIE D'ASSURANCE NO. DE POLICE/NOTE DE COUVERTURE
DATE D'EFFET NOTE DE HEURE
COUVERTURE
n NOM ET ADRESSE POSTALE DU PROPOSANT H NOM ET ADRESSE POSTALE DU COURTIER
CODE CODE
POSTAL POSTAL
NUMERO NUMERO
RES. CELL. RES. CELL.
AFFAIRES TELEC. AFFAIRES TELEC.
NO. D'AGENCE NO. DE SOUS-CONTRAT D'’AGENCE
LANGUE DE COMMUNICATION [CJANGLAIS ] FrRANGAIS
CODE DE GROUPE
COURRIEL NOM DU GROUPE/PROGRAMME
SITE INTERNET CODE DU CLIENT (COURTIER) CODE DU CLIENT (ASSUREUR)

DUREE DU CONTRAT

DATE D'EFFET HEURE DATE D'ECHEANCE A 0HO01, HEURE NORMALE A L'ADRESSE POSTALE
DU PROPOSANT INDIQUE CI-DESSUS.

n SITUATION DU RISQUE (SI DIFFERENT DE L'ADRESSE DU PROPOSANT)

CREANCIER HYPOTHECAIRE / BENEFICIAIRE(S) TYPE DE CREANCIER

3
H GARANTIE : FORMULES, MONTANTS DE GARANTIE ET FRANCHISES

POLICES MULTIRISQUES : FORMULE ET TYPE FRANCHISE $
MONTANT BATIMENT . FRAIS DE_SUBSISTANCE| RESPONSABILITE |REMBOURSEMENT VOLONTAIRE| REGLEMENT VOLONTAIRE
GLOBAL D'HABITATION DEPENDANCES BIENS MEUBLES SUPPLEMENTAIRES CIVILE RS ERAIS MEDICALX | Des DOMMAGES MATERIELS
$ $ $ $ $ $ $ $
REMARQUES
NOM DU COURTIER SIGNATURE DU COURTIER Are

(en lettres majuscules)

CEPA - Note de couverture - habitation - 0306F EBAUCHE © 2006, Centre d'étude de la pratique d'assurance. Tous droits réservés.



% PROPOSITION D'ASSURANCE RESPONSABILITE CIVILE COMPLEMENTAIRE FACTURATION
DES PARTICULIERS (UMBRELLA) [ courmer ] AssurevR

, |_|SOUMISSION I NO DE POLICE/
COMPAGNIE D'ASSURANCE NOUVELLE PoLICE L RENOUVELLEMENT| {01 1 G OUVERTURE
n NOM ET ADRESSE POSTALE DU PROPOSANT NOM ET ADRESSE POSTALE DU COURTIER
CODE CODE
POSTAL POSTAL
NUMERO NUMERO
RES. CELL. RES. CELL.
AFFAIRES TELEC. AFFAIRES TELEC.
LANGUE DE COMMUNICATION [_] ANGLAIS ] FrRANGAIS NO. DAGENCE NO. DE SOUS-CONTRAT D'AGENCE
NOM DU GROUPE/PROGRAMME
COURRIEL CODE DE GROUPE
CODE DU CLIENT (COURTIER
SITE INTERNET ( ) CODE DU CLIENT (ASSUREUR)

DUREE DU CONTRAT

A 0H 01, HEURE NORMALE A L'ADRESSE POSTALE DU

DATE D'EFFET HEURE DATE D'ECHEANCE PROPOSANT INDIQUE CI-DESSUS.
n DONNEES DU PROPOSANT (SELON LES LOIS PROVINCIALES)
PERSONNE MORALE NOM DU CO-PROPOSANT
PROFESSION (si applicable) PROFESSION (si applicable)
NB D'ANNEES CONTINUES D'EMPLOI | DATE DE NAISSANCE NB D'ANNEES CONTINUES D'EMPLOI DATE DE NAISSANCE
EMPLOYEUR EMPLOYEUR

LE PROPOSANT A-T-IL CHANGE D'ADRESSE AU COURS I:low I:lNON S| OUI, INDIQUER L'ADRESSE PRECEDENTE

DES 3 DERNIERES ANNEES?

CODE

POSTAL
H QUESTIONS SUR LA SOUSCRIPTION
UN ASSUREUR A-T-IL RESILIE, REFUSE, OU NON RENOUVELE TOUTE FORME D'ASSURANCE AU PROPOSANT AU COURS DES 6 DERNIERES ANNEES? Cour [CnoN
EST-CE QU'UN DES MEMBRES DE LA MAISONNEE POSSEDE UN AVION? [Jour [INON
EST-CE QU'UN DES CONDUCTEURS DES AUTOMOBILES A REGU UNE CONDAMNATION MAJEURE (DEPUIS LES 6 DERNIERES ANNEES) OU SERIEUSE OU PLUS D'UNE [Jour [JNON
CONDAMNATION MINEURE DEPUIS LES 3 DERNIERES ANNEES?
EST-CE QUE LES POLICES COUVRENT TOUS LES VEHICULES RECREATIFS? [Jour [NON
EST-CE Q'UN DES CONDUCTEURS DES AUTOMOBILES A EU SON PERMIS DE CONDUIRE SUSPENDU OU ANNULE AU COURS DES 6 DERNIERES ANNEES? [Jour [NoN
EST-CE QUE LES POLICES DE BASE ONT DES RESTRICTIONS DE GARANTIE AJOUTEES AUX TERMES COURANTS? S| OUI, PRECISEZ DANS REMARQUES. [Jour [JNON
EST-CE QUE LES LOCAUX SERVENT A DES FINS COMMERCIALES? [Jour [JNON
EST-CE QU'UN DES PROPOSANTS POSSEDE DES AUTOMOBILES, DES BIENS OU DES BATEAUX SITUES EN DEHORS DU CANADA ? S| OUI, PRECISEZ. [Jour [JNON
PAYS DECRIVEZ
TYPE D'ACTIVITES COMMERCIALES A LA RESIDENCE
B RENSEIGNEMENTS SUR LES CONDUCTEURS
ANNEES DE
C'(‘)%D NOM NO DE PERMIS DE CONDUIRE TYPEDE | DATEDE |,5g5ESSION

PERMIS NAISSANCE | " PERMIS |

1

5

HISTORIQUE DES SINISTRES EN RESPONSABILITE

1) Y A-T-IL EU DES SINISTRES OU RECLAMATIONS DECLARES PAR LE PROPOSANT OU AUTRES MEMBRES DE LA FAMILLE DU PROPOSANT AU COURS DES 5 DERNIERES ANNEEs?[Joul [JNON
2) EST-CE QUE LE PROPOSANT POSSEDE UNE GARANTIE RESPONSABILITE CIVILE QUI N'EST PAS INSCRITE? [Jour [JNON

3) Y ENA-T-IL UN PARMI LES PROPOSANTS OU RESIDANTS DE LA MAISONNEE QUI A SUBI UNE PERTE POUR LAQUELLE IL AREGU UN REMBOURSEMENT DE 5 000 $ OU PLUS ? Jour [JNON
SI OUl, VEUILLEZ PRECISER DANS REMARQUES.

4)Y EN A-T-IL UN PARMI LES PROPOSANTS OU RESIDANTS DE LA MAISONNEE QUI A ETE POURSUIVI POUR LIBELLE OU DIFFAMATION? [Jour [CJNON

DATE DU NO. NO.
SINISTRE | DE SITUATION COND.

CAUSE MONTANT PAYE | MONTANT ESTIME COMPAGNIE D'ASSURANCE NUMERO DE POLICE

n MONTANT DE GARANTIE REQUIS EN RESPONSABILITE CIVILE (EN COMPLEMENT DE L'ASSURANCE DE BASE)

[11 000000 $ [12 000000 $ [13 000000 $ [14 000000 $ [15 000000 $ [] AUTRE (PRECISEZ) PRIME DE BASE $
(minimum)
CEPA - Proposition responsabilité civile complémentaire (Umbrella) des particuliers - 0306F © 20086, Centre d'étude de la pratique d'assurance. Tous droits réservés.
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PROPOSITION D'ASSURANCE RESPONSABILITE CIVILE COMPLEMENTAIRE
DES PARTICULIERS (UMBRELLA)

n RENSEIGNEMENTS SUR LA POLICE DE BASE ASSURANCE AUTOMOBILE

CATEGORIE

NOMBRE
D'UNITES
LOUEES

NB DE
RISQUES

NUMERO DE POLICE

DATE
D'EFFET

_ DATE
D'ECHEANCE

MONTANT GAR.
RESP. CIVILE
POL. DE BASE

COMPAGNIE D'ASSURANCE

INCLUT
AVENANT
FAS/IFMP44

PRIME

AUTOMOBILE

AUTOMOBILE

AUTOCARAVANE

VEHICULE
TOUT-TERRAIN

MOTONEIGE

MOTO
TOUT-TERRAIN

MOTODUNE

MOTOCYCLETTE

KART

VOITURETTE
DE GOLF

CYCLOMOTEUR
(MOPED)

m RENSEIGNEMENTS S

UR LA POLICE DE BASE ASSURANCE HABITATION

CATEGORIE

NB DE
RISQUES

NUMERO DE POLICE

DATE
D'EFFET

_ DATE
D'ECHEANCE

MONTANT GAR.
RESP. CIVILE
POL. DE BASE

COMPAGNIE D'ASSURANCE

PRIME

RESIDENCE
PRINCIPALE

RESIDENCE 3
PRINCIPALE LOUEE]

SECONDAIRE -
SAISONNIERE

SECONDAIRE -
NON-SAISONNIERE

HABITATION
VACANTE

LOUEE A DES
TIERS

EN
CONSTRUCTION

TERRAIN VACANT

ENT. AGRICOLES
POSS./OCCUPEES

RENSEIGNEMENTS S

UR LA POLICE DE BASE ASSURANCE SUR LES CARAVANES

CATEGORIE

NB DE

RISQUES | LOUEE

NUMERO DE POLICE

DATE
D'EFFET

_ DATE
D'ECHEANCE

MONTANT GAR.
RESP. CIVILE
POL. DE BASE

COMPAGNIE D'ASSURANCE

PRIME

CARAVANE
CLASSIQUE

AUTOCARAVANE
SEPARABLE

CARAVANE
A SELLETTE

TENTE CARAVANE

RENSEIGNE
MOTORISEE)

MENTS DE BASE SUR LES BATEAUX* (EN-BORD, HORS-BORD, EN-BORD/SEMI HORS-BORD, EMBARCATION PERSONNELLE, VOILIER, CANOE (EMBARCATION NON
REMORQUE A BATEAU, PROPULSION PAR JET D'EAU)

CATEGORIE*

NB DE

RISQUES | LOUEE

NUMERO DE POLICE

DATE
D'EFFET

_ DATE
D'ECHEANCE

MONTANT GAR.
RESP. CIVILE
POL. DE BASE

COMPAGNIE
D'ASSURANCE

LONGUEUR
DE LA
COQUE

CHEV.
\VAPEUR|

VITESSd
MAX.

PRIME

INDIQUEZ EAUX DE

NAVIGATION

CEPA - Proposition responsabilité civile complémentaire (Umbrella) des particuliers l;g?éOGF
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@ PROPOSITION D'ASSURANCE RESPONSABILITE CIVILE COMPLEMENTAIRE
DES PARTICULIERS (UMBRELLA)

kB SOMMAIRE DE LA PRIME

PRIME ANNUELLE DE BASE
1. AUTOMOBILE
2. HABITATION
3. CARAVANE
4. BATEAU
PRIME TOTALE ESTIMEE
TAXE (SILYALEU) %
EXEMPTION DE TAXE? OIN
FRAIS ADDITIONNELS (SILYALIEV) %
DESCRIPTION
COUT TOTAL ESTIME
REMARQUES

(M CONSENTEMENT ET DECLARATION

Lorsque a) un Proposant donne de faux renseignements au préjudice de I'assureur, ou fait sciemment une déclaration inexacte ou omet de déclarer dans la
proposition un fait qu'il doit y étre déclaré; b) l'assuré contrevient a une disposition du contrat ou se rend coupable de fraude; ou c) I'assuré fait
intentionnellement une fausse déclaration lors d'une demande de réglement en vertu du contrat; la demande de reglement produite par I'assuré est déchue
de sondroital'indemnité.

Le Proposant reconnait que : Le Proposant a pris connaissance de toutes les sections et annexes de la présente proposition, déclare que tous les
renseignements fournis sont véridiques, exacts et complets et reconnait que le contrat d'assurance sera émis sur la foi de leur véracité. J'ai fourni des
renseignements personnels dans le présent document et autrement et il se peut qu'a I'avenir je fournisse d'autres renseignements personnels. Dans ces
renseignements personnels, il se peut que soient inclus, mais sans s'y limiter, de l'information sur mon crédit et un historique de mes réclamations.
J'autorise mon courtier ou ma compagnie d'assurance a collecter, utiliser et communiquer n'importe lesquels de ces renseignements personnels, sous
réserve de la loi et de la politique de mon courtier ou de ma compagnie d'assurance au sujet des renseignements personnels, aux fins de communiquer
avec moi, d'évaluer ma proposition d'assurance et de souscrire mes polices, de juger des réclamations, de détecter et de prévenir la fraude et d'analyserles
résultats commerciaux. Je confirme que toutes les personnes dont les renseignements personnels sontinclus dans le présent document m'ont autorisé/e a
consentirenleurnom a ce qui précede.

SIGNATURE DU PROPOSANT DATE

SIGNATURE DU PROPOSANT DATE

m QUESTIONNAIRE DU COURTIER

EST-CE UN NOUVEAU CLIENT? [Jour [non | DEPUIS QUELLE DATE CONNAISSEZVOUS LE PROPOSANT? | AVEZ-VOUS GARANTI LE RISQUE?[__Joul [__|NON
EN CE QUI CONCERNE CETTE PROPOSITION, Y A T-IL D'AUTRES RENSEIGNEMENTS QUI DOIVENT ETRE PORTES : _
A LATTENTION DE LASSUREUR? [ Jou [_]NON sl Ul PRECISER CI-DESSOUS :

NOM DU COURTIER SIGNATURE DU COURTIER DATE

(en lettres majuscules)

CEPA - Proposition responsabilité civile complémentaire (Umbrella) des particuliers - 0306F © 20086, Centre d'étude de la pratique d'assurance. Tous droits réservés.
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EZ DECLARATION DE SINISTRE - BIENS [~

COMPAGNIE D'ASSURANCE | NO. DE REFERENCE DU COURTIER | NO. DE CATASTROPHE | NO. DE POLICE
n NOM ET ADRESSE POSTALE DE L’ASSURE NOM ET ADRESSE POSTALE DU COURTIER
CODE CODE
POSTAL POSTAL
NUMERO NUMERO
RES. CELL. RES. CELL.
AFFAIRES TELEC. AFFAIRES TELEC.
LANGUE DE COMMUNICATION [_] ANGLAIS [] FRANGAIS NO. DAGENCE NO. DE SOUS-CONTRAT D'’AGENCE
COURRIEL NOM DU GROUPE/PROGRAMME CODE DE GROUPE
SITE INTERNET CODE DU CLIENT (COURTIER) CODE DU CLIENT (ASSUREUR)
n RENSEIGNEMENTS SUR AUTRE PERSONNE-RESSOURCE
LIEN AVEC L'ASSURE
NUMERO
RES. CELL.
ggg‘FAL AFFAIRES TELEC.
g DUREE DU CONTRAT
. (- A 0HO01, HEURE NORMALE A L'ADRESSE POSTALE DU
DATE D'EFFET HEURE DATE D'ECHEANCE PROPOSANT INDIQUE GHDESSUS.
ADRESSE DU RISQUE [] IDENTIQUE A LA SECTION 1
EMPLACEMENT DU SINISTRE
RENSEIGNEMENTS SUR LA POLICE ET LES GARANTIES [] PARTICULIERS [ ENTREPRISES [0 ENTREPRISES AGRICOLES
POLICES MULTIRISQUES : FORMULE ET TYPE
MONTANT A . FRAIS DE SUBSISTANCE E | REMBOURSEMENT VOLONTAIRI E
GLOBAL D-ﬁﬁ;‘.“#f#{," DEPENDANCES BIENS MEUBLES SUPPLEMENTAIRES RESP‘SR,‘T’G? ILITE DES FRAIS MEDICAUX Dﬁi%f.&"ﬂéé’s? hﬁ#éﬁ:’éfs FRANCHISE
$ $ $ $ $ $ $ $ $
GARANTIES SUPPLEMENTAIRES (Indiquer les renseignements nécessaires a la tarification, les montants de garantie, les franchises, etc.)
CODE | DESCRIPTION DE LA GARANTIE LIMITE 1 FRANCHISE TYPE DE FRANCHISE 1= TYPE DE
u EXTENSIONS DE RESPONSABILITE CIVILE DE LA SITUATION PRINCIPALE
CODE DESCRIPTION DE LA GARANTIE RESPONSABILITE CIVILE NOMBRE DE TYPE DE
|ﬂ DETAILS SUR LES BIENS EXPRESSEMENT ASSURES
CODE DESCRIPTION CODE DE DATE D'ACHAT/ o MONTANT
NOIpE caT. (INCLUANT NUMERO DE SERIE / IDENTIFICATION GARANTIE QUALIFICATIF 1| QUALIFICATIF 2\ "gyp  yation | FRANCHISE | RABAIS % D'ASSURANCE
1
2
m BATEAUX ET REMORQUES (préciser si remorque pour bateau ou remorque utilitaire)
2 DESCRIPTION
NO| TYPE | ANNEE|LONGUEUR MARQUE/MODELE GARANTIE FRANCHISE
1
2
CREANCIERS HYPOTHECAIRES / BENEFICIAIRES
NO, NOM ET ADRESSE TYPE DE CREANCIER
1
2
3
BN RENSEIGNEMENTS SUR LE SINISTRE
NO. DU RISQUE DATE HEURE TYPE DE
SINISTRE
DETAILS DU SINISTRE

CEPA - Déclaration de sinistre - biens - 0306F © 2006, Centre d'étude de la pratique d'assurance. Tous droits réservés.



%  DECLARATION DE SINISTRE - BIENS

NO. DE RECLAMATION DE L'ASSUREUR

COMPAGNIE D'ASSURANCE

NO. DE REFERENCE DU COURTIER

NO. DE CATASTROPHE NO. DE POLICE

(k¥ RENSEIGNEMENTS SUR LE RAPPORT AUX AUTORITES

[1POSTE DE POLICE

[] SERVICE DE POMPIERS

[] AUTRE

MUNICIPALITE/VILLE

MUNICIPALITE/VILLE

MUNICIPALITE/VILLE

NO. DE LA DIVISION

NO. DE CASERNE

LIEU DU SINISTRE

NOM DE L'AGENT

PERSONNE-RESSOURCE

PERSONNE-RESSOURCE

NUMERO NUMERO NUMERO
NO. D'INSIGNE NO. D'INSIGNE NO. D'INSIGNE
DECLARE LE DECLARE LE DECLARE LE

NO. DE RAPPORT

NO. DE RAPPORT

NO. DE RAPPORT

ACCUSATIONS PORTEES

AUTRE

ACCUSATIONS PORTEES

m BLESSES

[J AUCUN RAPPORTE

Spécifier type : [ ]A = Assuré [] B =Tiers

[J C =lInconnu

CODE
POSTAL
NUMERO LANGUE DE COMMUNICATION | TYPE DE BLESSURE HOSPITALISE
RES. CELL.
. ANGLAI FRANGAIS oul NON
AFFAIRES TELEC. [lanerais [] C 0 0
E REMARQUES
n RENSEIGNEMENTS SUR LE TEMOIN
CODE
POSTAL

NUMERO
RES. CELL.
AFFAIRES TELEC.

LANGUE DE COMMUNICATION DANGLAIS

[C]FrRANGAIS

YA RENSEIGNEMENTS TRANSFERT DU CONTRAT A L'EXPERT EN SINISTRE

NUMERO
RES. CELL.

AFFAIRES TELEC.

COURRIEL

DECLARE PAR

DATE HEURE

DECLARE A
L'ASSUREUR PAR

DATE HEURE

CEPA - Déclaration de sinistre - biens - 0306F
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% DECLARATION DE SINISTRE - AUTOMOBILE

NO. DE RECLAMATION DE L'ASSUREUR

COMPAGNIE D'ASSURANCE

NO. DE REFERENCE DU COURTIER

| NO. DE

CATASTROPHE | NO. DE POLICE

n NOM ET ADRESSE POSTALE DE L’ASSURE

NOM ET ADRESSE POSTALE DU COURTIER

CODE CODE
POSTAL POSTAL
NUMERO NUMERO
RES. CELL. RES. CELL.
AFFAIRES TELEC. AFFAIRES TELEC.
LANGUE DE COMMUNICATION ["] ANGLAIS [] FRANGAIS NO. D'AGENCE NO. DE SOUS-CONTRAT D’AGENCE

NOM DU GROUPE/PROGRAMME CODE DE GROUPE

COURRIEL

SITE INTERNET CODE DU CLIENT (COURTIER) CODE DU CLIENT (ASSUREUR)

n RENSEIGNEMENTS SUR AUTRE PERSONNE-RESSOURCE

LIEN AVEC L'ASSURE

NUMERO

RES. CELL.
CODE -
POSTAL AFFAIRES TELEC.

g DUREE DU CONTRAT

! A A0 H 01, HEURE NORMALE A L'ADRESSE POSTALE DU
DATE D'EFFET HEURE DATE D'ECHEANCE PROPOSANT INDIQUE CI-DESSUS.

Bl RENSEIGNEMENTS SUR LE VEHICULE

NO. VEH. | ANNEE | MARQUE | MODELE NIV NO. D'IMMATRICULATION PROV.
OU PEUT-ON VOIR LE VEHICULE? QUAND PEUT-ON VOIR LE VEHICULE? HEURE
u RENSEIGNEMENTS SUR LA POLICE ET LES GARANTIES
INDEMNITES ACCIDENTS SANS COLLISION NI RISQUES
MONTANTS DE GARANTIE D'ACCIDENT TOUS RISQUES COLLISION OU VERSEMENT VERSEMENT SPECIFIES
FRANCHISE FRANCHISE FRANCHISE FRANCHISE
5 $ $ 3 $
NO. AVENANTS F.A.S./ FM.P.O./FA.Q] GARANTIE 1 GARANTIE 2 FRANCHISE NO. AVENANTS F.A.S./ FM.P.O./ F.A.Q| GARANTIE 1 GARANTIE 2 FRANCHISE
4 $ $ $ $ $ $
# $ $ s # $ $ $
# $ $ 5| # $ $ $
# s $ 5| # $ 5 s
# $ $ S| # $ $ $
AUTRE(S)
RENSEIGNEMENTS SUR LE CONDUCTEUR
NO. COND. |
CODE
POSTAL
NO. DE PERMIS DE CONDUIRE DATE DE NAISSANCE LIEN AVEC L'ASSURE
NUMERO .
RES. CELL. NATURE DE L'UTILISATION UTILISE AVEC I:l oul I:l NON
- ?
AFFAIRES TELEC. DU VEHICULE PERMISSION?
COURRIEL LANGUE DE COMMUNICATION [ ] ANGLAIS [C1FRANGAIS

E CREANCIERS

NOM ET ADRESSE

TYPE DE CREANCIER

n RENSEIGNEMENTS SUR LE SINISTRE

DATE DETAILS DU SINISTRE - INCLUANT NUMERO, RUE, VILLE, PROVINCE ET NOMS DE RUE OU TOUTE INTERSECTION S'IL Y ALIEU

HEURE

CATEGORIE DESCRIPTION ESTIME DES ENETAT [Joui[JNON
DE SINISTRE DES DOMMAGES REPARATIONS $| DE MARCHE?

DESCRIPTION DU SINISTRE ET DES DOMMAGES

CEPA - Déclaration de sinistre - automobile - 0306F Page 1 © 2006, Centre d'étude de la pratique d'assurance. Tous droits réservés.



EZ DECLARATION DE SINISTRE - AUTOMOBILE

NO. DE RECLAMATION DE L'ASSUREUR

COMPAGNIE D'ASSURANCE NO. DE REFERENCE DU COURTIER NO. DE CATASTROPHE NO. DE POLICE
m RENSEIGNEMENTS SUR LE RAPPORT AUX AUTORITES
[]POSTE DE POLICE [] SERVICE DE POMPIERS [J AUTRE
MUNICIPALITE/VILLE MUNICIPALITE/VILLE MUNICIPALITE/VILLE
NO. DE LA DIVISION NO. DE CASERNE LIEU DU SINISTRE
NOM DE L'AGENT PERSONNE-RESSOURCE PERSONNE-RESSOURCE
NUMERO NUMERO NUMERO
NO. D'INSIGNE NO. D'INSIGNE NO. D'INSIGNE
DECLARE LE DECLARE LE DECLARE LE
NO. DE RAPPORT NO. DE RAPPORT NO. DE RAPPORT
ACCUSATIONS PORTEES AUTRE ACCUSATIONS PORTEES
n BLESSES [] AUCUN RAPPORTE Spécifier type : [_]A = Conducteur assuré[_| B = Passager assuré[ ] C = Tiers conducteur ou passager [ | D = Piéton
CODE
POSTAL
NUMERO LANGUE DE COMMUNICATION|TYPE DE BLESSURE HOSPITALISE
RES. CELL.
.. ANGLAIS FRANGAIS oul NON
AFFAIRES TELEC. 0 m ¢ U U
iVA(\} RENSEIGNEMENTS SUR LE TIERS PROPRIETAIRE
CODE
POSTAL
NUMERO CELL
REs. . LANGUE DE COMMUNICATION [_]ANGLAIS [ | FRANGAIS
AFFAIRES TELEC.
(VA(:)] RENSEIGNEMENTS SUR LE TIERS VEHICULE
ANNEE MARQUE MODELE NO. D'IMMATRICULATION |PROWNCE
COMPAGNIE D'ASSURANCE NUMERO DE POLICE
OU PEUT-ON VOIR LE VEHICULE? QUAND PEUT-ON VOIR LE VEHICULE? HEURE
(PA(9E RENSEIGNEMENTS SUR LE TIERS CONDUCTEUR |:| NOM ET ADRESSE IDENTIQUE A LA SECTION 12A
CODE
POSTAL
UTILISE AVEC
NODEEFRWSDECONDWRE DATE DE NAISSANCE PERMISSION? L] OUl [InoN
NUMER |
L ANGLAIS NATURE DE L'UTILISATION DU
RES. CELL. LANGUE DE COMMUNICATION [_] NATURE D
AFFAIRES TELEC. [C]FrRANGAIS
(VA(*)8 RENSEIGNEMENTS SUR LES DOMMAGES AU TIERS VEHICULE
DESCRIPTION DES DOMMAGES ESTIME DES EN ETAT DE [ ] oUI
REPARATIONS $| MARCHE?
] NoN
DESCRIPTION DES DOMMAGES MATERIELS (AUTRE QU'AU VEHICULE)
RENSEIGNEMENTS SUR LE TEMOIN
CODE
POSTAL
NUMERO
RES. CELL. LANGUE DE COMMUNICATION [_] ANGLAIS [CJFrANGAIS
AFFAIRES TELEC.

RENSEIGNEMENTS TRANSFERT DU CONTRAT A L'EXPERT EN SINISTRE

NUMERO
RES.
AFFAIRES

CELL.
TELEC.

COURRIEL

DECLARE PAR

DATE HEURE

DECLARE A
L'ASSUREUR PAR]

DATE HEURE

CEPA - Déclaration de sinistre - automobile - 0306F
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@

DEMANDE DE MODIFICATION DE POLICE - AUTOMOBILE

COMPAGNIE D'ASSURANCE

NO. DE POLICE/NOTE DE COUVERTURE

||:| PARTICULIERS [] ENTREPRISES

n NOM ET ADRESSE POSTALE DE L'ASSURE

NOM ET ADRESSE POSTALE DU COURTIER

CODE CODE
POSTAL POSTAL
NUMERO NUMERO
RES. CELL. RES. CELL.
AFFAIRES TELEC. AFFAIRES TELEC.
LANGUE DE COMMUNICATION [ _] ANGLAIS ] FRANGAIS NO. D'AGENCE NO. DE SOUS-CONTRAT D'’AGENCE
NOM DU GROUPE/PROGRAMME
COURRIEL CODE DE GROUPE
CODE DU CLIENT (COURTIER
SITE INTERNET ( ) CODE DU CLIENT (ASSUREUR)
DATE DE MODIFICATION DE POLICE
DATE D'EFFET HEURE DATE D'ECHEANGE A0 H 01, HEURE NORMALE A L'ADRESSE POSTALE

DU PROPOSANT INDIQUE CI-DESSUS.

MODIFICATION DU NOM / ADRESSE

[C] NOM MODIFIE (VOIR SECTION 1) DONNER RAISON DE LA MODIFICATION

[J ADRESSE MODIFIEE (VOIR SECTION 1)

H VEHICULE  [JAJOUTER [] SUPPRIMER [ MODIFIER [] SUBSTITUER : N.L.V. PRECEDENT
NO. [ANNEE DU TYPE DE - -
VEH. | MODELE MARQUE CAROSSERIE N.LV. (NUMERO DE SERIE)
AN S I I S I
O T INODELE | NBDECYL.|  POIDS BRUT DU VEHICULE PRIX INCLUANT EQUIPEMENT ACHETE PAR L'ASSURE
$| ANNEE/MOIS [ NEUF [JUSAGE [ DEMO
CE VEHICULE EST-IL UTILISE POUR KM ALLER
KM
USAGE [[JPROMENADE [JAFFAIRES| SE RENDRE AU TRAVAIL? Cnon[Cout SEULEMENT DISTANCE ANNUELLE CARBURANT
[] bcmom $ Limite [JTous risauEs $ Franchise | [] REMPLACEMENT DE REVENU $
D INDEMNITES D'ACCIDENT COLLISION OU $ Franchise D SOIGNANT ET PERSONNE A CHARGE
VERSEMENT
[] AUTOMOBILE NON ASSUREE/COND. NON ASS. N P SEMENT $ Franchise | [[] FRAIS MEDICAUX, FRAIS DE READAPTATION ET DE SOINS AUXILIAIRES
[] 1.0./D.M. (si applicable) $ Franchise | []RISQUES SPECIFIES $ Franchise | [[] DECES ET FRAIS FUNERAIRES ET/OU INDEMNITE DINDEXATION
D AVENANTS (F.AS., FA.Q., FM.P.O.)
H CREANCIERS [JAJOUTER [] SUPPRIMER [J MODIFIER : N.LV. DU VEHICULE
NATURE DU CREANCIER
[] cREANCIER
[JBAILLEUR
CODE O
POSTAL
CONDUCTEUR [JAJOUTER [] SUPPRIMER [ MODIFIER : NOM [ IDENTIQUE A LA SECTION 1
NOM DU CONDUCTEUR (TEL QU'INDIQUE SUR LE PERMIS DE CONDUIRE) NO. DE PERMIS DE CONDUIRE SEXE |ETAT MATRIMONIAL
= = = = % DATE DE DATE DU PERMIS | DATE DU PERMIS DATE DU PERMIS
N.LV. DU VEHICULE ASSIGNE (NUMERO DE SERIE) puUTILsaTion|  NAISSANCE CATEGORIE(S) DE PERMIS | BJTE.O8 FERT DE CONDUIRE DE CONDUIRE
A ) I A I A I A I Ay |
o COURS DE FORMATION DU *JOINDRE CERTIFICAT DE FORMATION
PROFESSION (si applicable) CONDUCTEUR* Llour  [INoN DU CONDUCTEUR
ASSUREUR ACTUEL OU PRECEDENT NUMERO DE POLICE | LIEN AVEC L'ASSURE
CONDAMNATIONS AU COURS DES 3 DERNIERES ANNEES
NO. DE COND. | DATE DESCRIPTION DATE DESCRIPTION DATE DESCRIPTION
ACCIDENTS OU DEMANDES DE REGLEMENT DEPUIS LES 6 DERNIERES ANNEES
NO.DE COND. | DATE DESCRIPTION DATE DESCRIPTION DATE DESCRIPTION

REMPLIR LE FORMULAIRE "RENSEIGNEMENTS SUPPLEMENTAIRES POUR VEHICULES UTILITAIRES" DANS LE CAS D'UN VEHICULE UTILITAIRE.

n REMARQUES

SIGNATURE DE L'ASSURE (TEL QUE REQUIS)

DATE :

NOM DU COURTIER
(en lettres majuscules)

SIGNATURE DU COURTIER

DATE :

CEPA - Demande de modification de police - automobile - 0306F EBAUCHE

© 2006, Centre d'étude de la pratique d'assurance. Tous droits réservés.



/57 FORMULAIRE D'AUTORISATION DE PAIEMENTS H1 ..

COMPAGNIE DASSURANCE ENUMEREZ TOUS LES NUMEROS DE POLICE APPLICABLES A CETTE AUTORISATION
DE PRELEVEMENTS
n NOM ET ADRESSE POSTALE DU PROPOSANT / ASSURE n NOM ET ADRESSE POSTALE DU COURTIER
CODE CODE
| POSTAL POSTAL
NUMERO NUMERO
RES. CELL. RES. CELL.
AFFAIRES TELEC. AFFAIRES TELEC.
LANGUE DE COMMUNICATION [ ] ANGLAIS [[] FRANGAIS NO. DAGENCE NO. DE SOUS-CONTRAT D'AGENCE
COURRIEL NOM DU GROUPE/PROGRAMME CODE DE GROUPE
SITE INTERNET CODE DU CLIENT (COURTIER) CODE DU CLIENT (ASSUREUR)

RENSEIGNEMENTS SUR LA PRIME
PRIME TOTALE ESTIMEE DE LA POLICE TAXE PROVINCIALE (s'il y a lieu) MONTANT DU VERSEMENT % (facultatif)) COUT TOTAL ESTIME

CONSENTEMENT ET DECLARATION

MA SIGNATURE CONFIRME QUE :
* J'ai été informé de tous les détails concernant la présente autorisation et comprends les conditions et modalités des prélévements automatiques a étre effectués sur mon compte bancaire et/ou ma carte de crédit.
¢ Par la présente, j'autorise l'institution financiére mentionnée ci-dessous a débiter mon compte des sommes payables a : en paiement de mes primes d'assurance et des frais et

taxes applicables.

Je comprends que cette autorisation peut étre annulée en tout temps sur avis écrit de ma part.

Je garantis que toutes les personnes dont les signatures sont requises pour ce compte ont signé la présente autorisation ci-dessous.

Les changements de prime découlant du renouvellement ou d'une modification de la couverture de la police se refléteront automatiquement sur les versements.

Je m'assurerai que des fonds soient disponibles a chaque date d'échéance et je comprends que l'insuffisance de provisions peut avoir comme conséquence ce qui suit :

1. Un deuxiéme essai de prélévement de fonds 2. Un deuxié avis de prélé t 3. Annulation de ma police.

J'ai recu une copie de cette autorisation et j'ai pris connaissance et j'accepte ces conditions et modalités.

Je reconnais que cette autorisation concerne seulement les débits pré-autorisés dans les catégories suivantes conformément a la régle H1 de I'Association canadienne de paiements : débits pré-autorisés.

Je recevrai, relativement aux débits pré-autorisés de montant fixe, un avis écrit de I'assureur précisant le montant a porter au débit du compte et la ou les dates d'échéance du débit, au moins 10 jours civils avant la date
d'échéance du premier débit pré-autorisé, et cet avis doit étre regu chaque fois qu'il y a un changement du montant ou de la ou des dates de paiement.

Le compte sur lequel mon institution financiére est autorisée a tirer des débits pré-autorisés est indiqué ci-apres. Un cheque spécimen a été marqué "Annulé" et est joint a la présente autorisation.

Je m'engage a informer ma compagnie d'assurance, par écrit, de tout changement aux renseignements sur compte qui sont communiqués dans la présente autorisation avant la prochaine date d'échéance du paiement.
Je reconnais que mon assureur n'est pas tenu de vérifier que le débit pré-autorisé a été émis conformément aux détails de l'autorisation du payeur, notamment, mais sans limitation, en ce qui a trait au montant.

Je comprends que les conditions et modalités peuvent varier entre les compagnies d'assurance.

Je comprends que cette autorisation est continue et s'appliquera automatiquement aux conditions de renouvellement, & moins d'avis contraire.

Je consens a ce que ma compagnie d'assurance communique a leur institution financiére tous renseignements personnels qui peuvent étre contenus dans ce formulaire d'autorisation, dans la mesure ol une telle
communication de renseignements personnels est directement liée et nécessaire a I'exécution appropriée de la transaction pré-autorisée de débit pour le numéro de police indiqué ci-dessus.

METHODE DE PAIEMENT [ | PAIEMENT A VERSEMENT UNIQUE || PLAN DE PAIEMENT TYPE DE PLAN

RENSEIGNEMENTS SUR LA CARTE DE CREDIT - Il se peut que les cartes de crédit énumérées ci-dessous et/ou les options de paiement par carte de crédit ne soient
as couvertes par votre compagnie d'assurance. Veuillez communiquer avec votre courtier ou votre assureur.

l:l AMERICAN EXPRESS l:l DINERS CLUB NO. DE LA CARTE DE CREDIT DATE D'EXPIRATION

[] masterearo [] piscover N O O I

- SIGNATURE DU TITULAIRE DE LA CARTE DE CREDIT
l:l VISA l:l - NOMDUTITULAIRE DE LA CARTE DE CREDIT (si différente de la signature autorisée ci-dessous)

VOTRE PRIME SERA CHARGEE SUR VOTRE CARTE DE
CREDIT ET APPARAITRA SUR VOTRE ETAT DE COMPTE

COMME
ACOMPTE $ FRAIS ADDITIONNELS ou o| TYPE DE FRAIS
(si applicable) _— $ °
DATE DU PROCHAIN PAIEMENT
PAIEMENT COMPLET MONTANT DU VERSEMENT (DATE DE PRELEVEMENT CHOISIE)
I (montant estime) [ (Si la date ne s'applique pas, le paiement s'effectuera par défaut a la date de
prélévement la plus prés de celle choisie par I'assureur)
[{(:)] RENSEIGNEMENTS SUR LE COMPTE (NOM ET ADRESSE POSTALE)
INSTITUTION FINANCIERE TITULAIRE DU COMPTE
CODE CODE
POSTAL POSTAL
RENSEIGNEMENTS SURLE COMPTE |\ pE TRANSIT NO. DE SUCCURSALE NO. DE COMPTE

(doit permettre I'émission de chéques)

VEUILLEZ JOINDRE UN SPECIMEN DE i l l l l I l l l I | | | |
CHEQUE PORTANT LA MENTION “ANNULE”

I(AC':OMIPTIKE)I ) $ FRAIS ADDITIONNELS $ ou % TYPE DE FRAIS
si applicable ——

DATE DU PROCHAIN PAIEMENT

MONTANT DU VERSEMENT (DATE DE PRELEVEMENT CHOISIE)

(montant estimé) - % (Si la date ne s'applique pas, le paiement s'effectuera par défaut a la date de
prélevement la plus pres de celle choisie par I'assureur)

PAIEMENT COMPLET $

SIGNATURE DU TITULAIRE DU COMPTE (si différente de la signature autorisée ci-dessous) |SIGNATURE DU TITULAIRE DU COMPTE (si différente de la signature autorisée ci-dessous)| PATE

Veuillez noter que des frais de transaction peuvent s'appliquer pour tous les chéques retournés "sans fonds suffisants"” (NSF).

SIGNATURE AUTORISEE / SIGNATURE DE L'ASSURE DATE

SIGNATURE AUTORISEE / SIGNATURE DE L'ASSURE DATE

CEPA - Formulaire d'autorisation de prélévements automatiques 0306F ©2006, Centre d'étude de la pratique d'assurance. Tous droits réservés.



	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Habitational_Policy_Change_Request_0306F_DRAFT.pdf
	Page 1
	Page 2

	Habitational_Insurance_Binder_0306F_DRAFT.pdf
	Page 1

	Personal_Lines_Umbrella_0306F_DRAFT.pdf
	Page 1
	Page 2
	Page 3

	Property_Loss_Notice_0306F_DRAFT.pdf
	Page 1
	Page 2

	Auto_Loss_Notice_0306F_DRAFT.pdf
	Page 1
	Page 2

	Auto_Policy_Change_Request_0306F_DRAFT.pdf
	Page 1

	Payment_Authorization_Form_H1_0306F_DRAFT.pdf
	Page 1


