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Proposition d’assurance de la responsabilité professionnelle pour les professionnels de la conception
Dans le cas où une assurance des biens ou une assurance de la responsabilité civile générale serait requise, veuillez remplir les sections appropriées.
Remarque : Toutes les questions doivent être remplies dans leur intégralité et l’information demandée dans la section « Pièces à joindre » doit être remise avec cette proposition.

	1.
	Nom de l’entreprise :
	[bookmark: Text2][bookmark: Text1]     



	2.
	Adresse de l’entreprise (s’il y en a plus qu’une, veuillez les fournir toutes) :



	     



	3.
	En quelle année l’entreprise fut-elle établie?
	     
	



	4.
	L’entreprise est un(e) :
	|_| Société de capitaux   |_| Société de personnes   |_| Particulier



	5.
	Au cours des cinq dernières années, le nom de l’entreprise a-t-il changé, une autre entreprise a-t-elle été acquise, une fusion ou consolidation a-t-elle eu lieu ou une couverture est-elle nécessaire pour une entreprise absorbée?



	Si oui, précisez.



	     



	6a.
	Dans lesquelles des professions suivantes votre entreprise œuvre-t-elle, y compris celles que vous sous-traitez (le pourcentage total doit être égal à 100 %) :




	      %
	Architecture
	      %
	Génie civil
	      %
	Mécanique des sols
	      %
	Génie nucléaire



	      %
	Conception de bâtiments
	      %
	Génie électrique
	      %
	Construction civile
	      %
	Génie aérospatial



	      %
	Arpentage
	      %
	Génie mécanique
	      %
	Génie chimique
	      %
	Génie des mines



	      %
	Conseil en enveloppe du bâtiment
	      %
	Chauffage et ventilation
	      %
	Expertise maritime
	      %
	Architecture paysagère



	      %
	Expertise judiciaire
	      %
	Laboratoire d’essai de matériaux
	      %
	Gestion de la construction/gestion des projets
	      %
	Autre (précisez ci-dessous)



	      %
	Techniques des ressources hydrauliciens/eaux usées
	      %
	Ingénierie de procédés
	      %
	Décoration intérieure
	     




	6b.
	Si l’une des professions ci-dessus est donnée en sous-traitance, veuillez indiquer le type de spécialité et la part des honoraires :
	




	     



	6c.
	Demandez-vous une preuve d’assurance de la responsabilité civile de tous les sous-traitants?
	|_| Oui |_| Non









	7.
	Personnel :
	
	



	Noms des associés/administrateurs/dirigeants
	Qualifications
	Date et lieu d’embauche
	Ancienneté chez l’entreprise
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	8.
	Nombre total d’associés et de personnel



	Associés/administrateurs/dirigeants (comme indiqué ci-dessus)
	     
	



	Nombre total d’ingénieurs, d’experts et d’architectes
	     
	



	Nombre total de personnel extérieur (jalonneurs, manipulateurs de chaînes, etc.)
	     
	



	Nombre total de dessinateurs
	     
	



	Nombre total du personnel administratif
	     
	



	Nombre total du personnel
	     
	



	9.
	L’une ou l’autre des personnes énumérées à la question 8 a-t-elle jamais fait l’objet de mesures disciplinaires par les autorités en raison de ses activités professionnelles?
	|_| Oui |_| Non



	Si oui, précisez.



	     



	10.
	De quels organismes professionnels l’entreprise fait-elle partie?



	     



	11.
	Honoraires bruts pour les exercices suivants :
	



	
	
	
	Deux derniers exercices complets
	Estimation pour le prochain exercice

	
	
	
	[bookmark: Text61]Année :      
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	a.
	Honoraires bruts (y compris ceux de b à e)
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	b.
	Honoraires versés aux sous-traitants (voir Q. 6b)
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	c.
	Honoraires pour les projets assurés séparément (voir Q.13)
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	d.
	Honoraires tirés des activités outre-mer, à l’exclusion des É.-U. (voir Q.14)
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	e.
	Honoraires tirés des activités aux É.-U. (voir Q.14)
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	Valeurs totales de la construction
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	12.
	Indiquez la proportion des honoraires et les disciplines relatives à la supervision de la construction en rapport avec :
a. votre propre travail professionnel :      
b. le travail professionnel du sous-traitant :      



	13.
	Donnez les détails de toute assurance actuellement souscrite sur des projets (en vigueur ou en période de déclaration prolongée)



	     

	14.
	Si vous effectuez des travaux outre-mer ou aux États-Unis, veuillez en donner des précisions (lieu et méthode de gestion de telles affaires, c.-à-d. à distance à partir du Canada ou en voyageant vers le lieu de travail) :



	     




	
	Veuillez indiquer le pourcentage des honoraires de l’entreprise tirés des clients suivants :



	Secteur public
	      %
	



	Entrepreneurs de conception-construction
	      %
	



	Entrepreneurs de projets clés en main
	      %
	



	Maîtres d’ouvrage qui agissent comme leur propre constructeur
	      %
	



	Promoteurs immobiliers
	      %
	



	Institutions financières/établissements de crédit
	      %
	



	Autre, veuillez préciser
	      %
	




	16a.
	i.
	Indiquez la part des travaux, suivant les rubriques ci-dessous, effectués par l’entreprise (le total doit être de 100 %) :



	
	Délimitation
	|_| Aucun |_| Oui
	      %



	
	Travaux relatifs à la construction de ponts ou de tunnels
	|_| Aucun |_| Oui
	      %



	
	Travaux relatifs à la construction de barrages
	|_| Aucun |_| Oui
	      %



	
	Travaux relatifs à l’exploitation de mines
	|_| Aucun |_| Oui
	      %



	
	Travaux relatifs aux ports ou aux jetées
	|_| Aucun |_| Oui
	      %



	
	Travaux relatifs aux systèmes d’assainissement ou de traitement des eaux usées
	|_| Aucun |_| Oui
	      %



	
	Travaux relatifs aux œuvres de pieux et de fondations
	|_| Aucun |_| Oui
	      %



	
	Travaux relatifs aux routes/autoroutes
	|_| Aucun |_| Oui
	      %



	
	Travaux relatifs aux projets nucléaires ou atomiques
	|_| Aucun |_| Oui
	      %



	
	Travaux relatifs à l’environnement
	|_| Aucun |_| Oui
	      %



	
	Travaux relatifs à la pétrochimie, aux raffineries, aux engrais, à l’ammoniac et aux usines d’urée
	|_| Aucun |_| Oui
	      %



	
	Travaux relatifs aux hôpitaux, aux écoles et aux bâtiments municipaux
	|_| Aucun |_| Oui
	      %



	
	Travaux relatifs aux aéroports
	|_| Aucun |_| Oui
	      %



	
	Travaux relatifs aux chemins de fer
	|_| Aucun |_| Oui
	      %



	
	Travaux relatifs aux immeubles d’habitation
	|_| Aucun |_| Oui
	      %



	
	Travaux relatifs aux immeubles commerciaux
	|_| Aucun |_| Oui
	      %



	
	Travaux relatifs au bardage, aux façades et aux murs-rideaux
	|_| Aucun |_| Oui
	      %



	
	Travaux relatifs à l’amiante ou services-conseils en amiante
	|_| Aucun |_| Oui
	      %



	
	Autre, veuillez préciser
	|_| Aucun |_| Oui
	      %



	     



	16a.
	ii.
	De la proportion de travaux déclarée ci-dessus, quel est le pourcentage de :



	
	Travaux consacrés aux études de faisabilité, aux rapports et aux levées où l’entreprise n’est pas concernée par la construction ni la conception.
	|_| Aucun |_| Oui
	      %



	16b.
	L’entreprise prévoit-elle des modifications importantes aux pourcentages indiqués dans la question 16a ou de nouveaux travaux ou services non décrits ci-dessus pendant les douze prochains mois?
	|_| Oui |_| Non



	Si oui, précisez.



	     



	16c.
	L’entreprise a-t-elle déjà utilisé ou recommandé des concepts du design qui ne se sont pas révélés efficaces auparavant dans un environnement de production, ou envisage-t-elle de le faire au cours de la période d’assurance proposée?
	|_| Oui |_| Non



	Si oui, précisez.



	     



	17.
	Joignez une liste des dix projets les plus importants au cours des cinq dernières années. Fournissez les noms, les types de structures, les services accomplis, les honoraires gagnés et la valeur totale de la construction pour chaque projet.




	18.
	Un contrat ou un client représente-t-il plus de 50 % des travaux annuels?
	|_| Oui |_| Non



	Si oui, précisez.



	     



	19.
	L’entreprise, une de ses filiales, sa société mère ou toute autre entité apparentée effectue-t-elle des travaux de fabrication, de transformation ou de construction?
	|_| Oui |_| Non



	Si oui, veuillez remplir le supplément sur la conception/construction



	     



	20.
	L’entreprise s’associe-t-elle à d’autres sociétés pour former des coentreprises? 
	



	
	Nom de la coentreprise
	Valeur totale de la construction
	Part de l’entreprise
	Total estimé des honoraires
	% achevé

	
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     



Remarque : La couverture sera consentie uniquement sur les services effectués par l’entreprise.

	21.
	L’entreprise est-elle contrôlée par une autre société, s’y associe-elle ou lui appartient-elle?
	|_| Oui |_| Non



	Si oui, précisez.



	     




	22.
	Assurance précédente :
	



	Donnez des détails sur les anciennes polices d’assurance souscrites au cours des trois dernières années :



	
	Assureur
	No de la police 
	Montants de garantie
	Période
	Prime

	
	     
	     
	      $
	     
	      $

	
	     
	     
	      $
	     
	      $

	
	     
	     
	      $
	     
	      $



	23.
	Une proposition pour une assurance similaire faite au nom de l’entreprise, ses sociétés absorbées ou ses associés actuels, a-t-elle déjà été refusée, résiliée ou non renouvelée?
	|_| Oui |_| Non



	Si oui, précisez.



	     



	24.
	Après que l’information nécessaire a été obtenue du chef de la direction, du chef de l’exploitation, du directeur financier, du gestionnaire de risques, du chef du contentieux, de l’associé, du directeur ou chef de service, ou de toute autre personne détenant un poste similaire, indiquez si une réclamation a été auparavant déposée contre l’entreprise ou l’une des personnes désignées à la question 7 ci-dessus, ou si l’entreprise a déposé auparavant une réclamation en vertu d’un contrat d’assurance de la responsabilité professionnelle.
	|_| Oui |_| Non



	Si oui, fournissez les détails complets de chaque réclamation (en pièce jointe).



	     



	25.
	Après que l’information nécessaire a été obtenue du chef de la direction, du chef de l’exploitation, du directeur financier, du gestionnaire de risques, du chef du contentieux, de l’associé, du directeur ou chef de service, ou de toute autre personne détenant un poste similaire, indiquez si l’entreprise est au courant de circonstances qui pourraient résulter en une réclamation contre elle, ses sociétés absorbées, ou tout associé ou dirigeant actuel ou précédent, qui serait couverte par l’assurance proposée.
	|_| Oui |_| Non



	Si oui, fournissez les détails complets de chaque réclamation (en pièce jointe).



	     



Remarque : La garantie n’entrera pas en jeu pour les réclamations ou circonstances mentionnées dans les réponses aux questions 24 et 25.

	26a.
	Montant de garantie demandé :
	      $
	(la couverture dépendra du montant de garantie figurant dans la police)



	26b.
	Franchise demandée :
	      $
	




Supplément concernant l’assurance responsabilité civile générale
Uniquement offerte en combinaison avec la police d’assurance de la responsabilité professionnelle.
	1.
	Lieu(x) :



	Adresse
	Propriétaire ou locataire
	Superficie (m²)
	Construction
	Nombre d’employés

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     



	
	Avez des opérations ou des activités domiciliées aux États-Unis?
	|_| Oui |_| Non



	2.
	Ventes :



	Ventes à
	Recettes brutes
	Services ou produits exportés (y compris les travaux accomplis à l’étranger)

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     




	3.
	L’assuré se livre-t-il à l’une des opérations suivantes?



	
	Démolition ou terrassement 
	|_| Oui |_| Non
	Utilisation d’explosifs
	|_| Oui |_| Non



	
	Étayage
	|_| Oui |_| Non
	Soulèvement ou déplacement
	|_| Oui |_| Non



	
	Reprise en sous-œuvre
	|_| Oui |_| Non
	Forage de tunnels
	|_| Oui |_| Non



	
	Travail en caisson
	|_| Oui |_| Non
	Soudage, quantités mineures
	|_| Oui |_| Non



	
	Excavation
	|_| Oui |_| Non
	Installation
	|_| Oui |_| Non



	
	Réparations/entretien
	|_| Oui |_| Non
	
	



	Si oui, fournissez les détails complets des travaux entrepris.



	     



	
	Accomplissez-vous d’autres travaux manuels?
	|_| Oui |_| Non



	Donnez des explications.



	     



	4.
	Engagez-vous des sous-traitants?
	|_| Oui |_| Non



	Décrivez le travail donné en sous-traitance et précisez-en le coût. (Joignez une liste, au besoin.)



	     



	
	Les sous-traitants souscrivent-ils leur propre assurance de la responsabilité civile?
	|_| Oui |_| Non



	
	Exigez-vous que les sous-traitants contractés souscrivent un montant d’assurance de la responsabilité civile minimum?
	|_| Oui |_| Non



	Si oui, confirmez le montant de garantie minimum
	      $
	



	5.
	Les employés bénéficient-ils tous d’une assurance contre les accidents du travail?
	|_| Oui |_| Non



	Si non, donnez des détails répartis entre les différents types de professions.



	Lieu
	Nombre d’employés
	Activités
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	6.
	Fabriquez-vous, distribuez-vous ou vendez-vous des produits? 
	|_| Oui |_| Non



	Si oui, joignez des détails à ce supplément.



	7.
	Nombre d’employés qui conduisent régulièrement leurs propres véhicules pour accomplir des activités pour le compte de la société
	     



	
	Coût des véhicules loués :
	      $
	



	8.
	Y a-t-il des véhicules avec permis spéciaux ou sans permis auxquels l’assurance automobile obligatoire ne s’applique pas? 
	|_| Oui |_| Non



	Veuillez préciser.



	     



	9.
	Y a-t-il des risques de propriété, d’utilisation ou d’exploitation, par l’assuré ou en son nom, d’aéronefs lui appartenant ou non?
	|_| Oui |_| Non



	Veuillez préciser.



	     



	10.
	Y a-t-il des risques de propriété, d’entretien, d’utilisation ou d’exploitation, par l’assuré ou en son nom, d’embarcations lui appartenant ou non?
	|_| Oui |_| Non



	Veuillez préciser.



	     



	11.
	Y a-t-il des obligations contractuelles connues en vertu desquelles l’assuré est tenu de fournir une assurance au nom d’un autre ou une entente de dégagement de responsabilité? 
	|_| Oui |_| Non



	Si oui, veuillez préciser.



	     



	12.
	Fournissez des détails sur toutes les pertes subies au cours des cinq dernières années (provisions comprises) :
	



	Date
	Description
	Franchise
	Provision
	Montant net payé
	Frais
	Total

	     
	     
	[bookmark: Text87]      $
	      $
	      $
	      $
	      $
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	      $

	     
	     
	[bookmark: Text89]      $
	      $
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	[bookmark: Text90]      $
	      $
	      $
	      $
	      $



	
	Un assureur a-t-il résilié l’assurance sur un des risques faisant l’objet de la demande d’assurance?
	|_| Oui |_| Non



	13.
	Indiquez l’assureur actuel, les montants de garantie et les primes, s’ils sont connus.
	



	     



	14.
	Date de renouvellement :
	     
	
	



	15.
	Montant de garantie demandé :
	     
	
	



	16.
	Franchise demandée :
	     
	
	



	17.
	Êtes-vous au courant d’autres risques ou avez-vous des remarques supplémentaires pour les souscripteurs?



	     





Assurance des biens
Uniquement offerte en combinaison avec les polices d’assurance de la responsabilité professionnelle et d’assurance de la responsabilité civile générale

	1.
	Montant de garantie nécessaire :
	      $
	Franchise
	      $



	2.
	Centrale d’alarme?
	|_| Oui |_| Non



	3.
	Protection :
	|_| Protégé   |_| Semi-protégé   |_| Non protégé



	4.
	Avez-vous besoin d’une assurance contre les pertes d’exploitation?
	|_| Oui |_| Non



	
	Si oui, choisissez une option
	|_| Pertes de bénéfice brut (montant réel du sinistre ou 250 000 $, selon le montant le moins élevé)



	
	
	|_| Frais supplémentaires



	5.
	Avez-vous besoin d’une assurance vols et détournements?
	|_| Oui |_| Non



	
	Si oui, avez-vous besoin d’une extension aux biens appartenant aux tiers?
	|_| Oui |_| Non



	6.
	Avez-vous eu des sinistres au cours des cinq dernières années?
	|_| Oui |_| Non



	Si oui, précisez.



	     


Déclaration
Je, soussigné, reconnais et déclare que :
Je suis dûment autorisé à remplir cette proposition et cette déclaration au nom de l’entreprise.
Des efforts raisonnables ont été faits pour obtenir suffisamment de renseignements de chaque personne proposée à cette assurance pour pouvoir remplir cette proposition correctement et avec précision.
Ni moi ni l’entreprise n’avons renoncé à nos droits de recours contre un tiers en ce qui concerne l’objet de la proposition d’assurance.
Je reconnais que les souscripteurs s’appuieront sur cette déclaration, les réponses données aux questions posées dans la proposition et tous les renseignements que j’ai fournis pour décider d’établir un contrat d’assurance et, le cas échéant, les modalités de cette assurance et la prime facturée.

	Nom de l’entreprise :
	     



	Signature :
	     
	Date :
	     



	Titre :
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