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Proposition

Ordre des ingénieurs du Quebec

Programme d’assurance responsabilité

professionnelle pour ingénieurs
en pratique privée

LE PROPOSANT

1. Nom du proposant (firme) :

(Seules les entités déclarées seront couvertes.)

2. Leproposantest:  [] Société par actions  [] Société en nom collectif ~ [] Propriétaire unique ~ [] Autre
Veuillez fournir au moins un numéro de membre de I’OIQ (employé ou propriétaire) :

3. Adresse du siege social :

4. Date de fondation : Téléphone : Site Web :

5. Adresse des succursales :

6. Nom de vos firmes antérieures :

7. Personne-ressource de la firme : Adresse électronique :

8. Nombre d’employés :

Ingénieurs Autres professionnels Autres
Propriétaire, associé, membre de la
direction, administrateur
Employés
L’ASSURANCE
9. Le proposant ou les firmes antérieures ont-ils déja détenu une assurance responsabilité professionnelle?  OUI ] NON []
Compagnie Limite Franchise Date d’échéance Prime
Assureur précédent
Assureur actuel
Date a laquelle le proposant a obtenu et maintenu une police d’assurance responsabilité professionnelle sur une base
continue et ininterrompue :

10. Assurance précédente; une proposition d’assurance a-t-elle déja été faite au nom du proposant ou de 'un des associés,
membres de la direction, administrateurs ou employés actuels, ou, a la connaissance de la firme, au nom de leurs
prédécesseurs et refusée? Une telle assurance a-t-elle déja été annulée ou son renouvellement refusé au cours des cinq
derniéres années? OUI [J NON[]
Dans ’affirmative, veuillez fournir les détails :
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11.

12.

Veuillez indiquer les limites et franchises requises.

Limites : [C] 500 000 $ par réclamation/1 000 000 $ globale annuelle
[C] 1 000 000 $ par réclamation/2 000 000 $ globale annuelle
Franchise: []1000$ [12000% [15000% [] 10000 $ [125000%

Autre franchise ou limite :

Est-ce que le proposant exige normalement une preuve d’assurance responsabilité professionnelle de ses sous-consultants?
ouIl [J NoN [

Dans la négative, veuillez préciser pourquoi :

DETAILS SUR VOS HONORAIRES

13.

Honoraires bruts (excluant les taxes et les dépenses facturés séparément a vos clients comme déboursés, tels que frais de
déplacement, de séjour, etc.); veuillez indiquer NUL si vous n’avez aucun honoraire dans les catégories ci-dessous;
ne pas laisser sans réponse :
Prévus pour les prochains
Derniers 12 mois 12 mois ou durant le
ou dernier exercice prochain exercice

(@) Honoraires bruts [inclure les montants a 13 (b) jusqu’a 13 (e)]
(b) Honoraires payés a des sous-consultants professionnels

(c) Honoraires provenant de projets ou coentreprises (joint
ventures) assurés séparément

(d) Honoraires provenant de services accomplis aux Etats-Unis ou $ $
pour des projets ou clients aux Etats-Unis ($ CAN) — préciser
les Etats :

(e) Honoraires provenant de services accomplis a 1’étranger ou $ $
pour des projets ou clients a I’étranger ($ CAN) — préciser les

pays :

14. Valeur des travaux de construction (si applicable) $ $

CLASSES DES TRAVAUX ET TYPES DE PROJETS

15. (a) Veuillez fournir la répartition de vos honoraires déclarés a la question 13 (a) relativement aux 12 derniers mois ou

OIQF

dernier exercice. Si aucun honoraire pour vos 12 derniers mois, veuillez nous fournir la répartition en fonctions de vos

prévisions :
Classes des travaux % Types de projets %
Services pour des projets non concrétisés Batiments (autres qu’industriels)
Charpente Batiments industriels
Mécanique des sols Procédé industriel
Civil Municipaux (conduites d’eau, épuration, etc.)
Mécanique Civil (ponts, tunnels, barrages)
Electricité Civil — Chemins, routes, etc.
Procédé industriel Génie maritime
Epreuve de matériaux Environnement
Environnement Résidentiels (unités multiples)/Copropriétés
Conception et développement de logiciels Institutionnels
Etudes de faisabilité Commerciaux
Enveloppe de batiment Lotissement/Résidentiels
Gestion de projets Autres (précisez) :
Hydrologique Autres (précisez) :
Autres (précisez) : Total 100 %
Exemple : location de personnel, formation
Autres (précisez) :
Total 100 %
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(b) Est-ce que plus de 25 % des honoraires du proposant émane d’un seul client? OouI [] NON[]

Dans I’affirmative, veuillez indiquer le nom du client :

(c) Est-ce que plus de 25 % des honoraires du proposant émane des services a titre d’experts-conseils en environnement?
Oul [J NON[]

Dans I’affirmative, veuillez remplir le Questionnaire supplémentaire, Services a titre d’experts-conseils en environnement.

AUTRES ACTIVITES

16. Le proposant ou I’une de ses compagnies affiliées font-ils également des travaux de construction, d’installation ou
d’érection? OUI ] NON[]

17. Le proposant ou l'une de ses compagnies affiliées font-ils également des travaux de manufacture, de fabrication ou
d’assemblage? OUI ] NON[]

18. Le proposant ou 'une de ses compagnies affiliées font-ils également de la mise hors services, de la réhabilitation de
I’environnement, du nettoyage, de I’enlévement, de I’endiguement, de la détoxification, du transport, de 1’entreposage, de
1’élimination ou de la neutralisation de propriétés, de produits polluants ou contaminés? ouIl [J NoN [

19. Le proposant ou I'une de ses compagnies sont-ils contractuellement responsable pour des activités mentionnées aux

questions 16, 17 et 18? OUI ] NON[]

Si vous avez répondu dans D’affirmative & I’'une ou ’autre des questions susmentionnées, veuillez fournir tous les détails
concernant ces opérations en remplissant 1’addenda — description des services.

20. Le proposant utilise-t-il toujours des contrats écrits pour chaque projet? OuUI [] NON[]
Dans la négative, veuillez fournir le pourcentage des projets ou les contrats sont utilisés : %
DECLARATIONS
21. Les propriétaires, membres de la direction ou associés ont-ils déja été sujets a des mesures disciplinaires de la part de ’OIQ
a cause de leurs activités? OuUIl ] NON[]
Dans I’affirmative, veuillez fournir tous les renseignements entourant ces circonstances :
22. Avez-vous eu des réclamations dans les cing derniéres années? OUI ] NON[]
Dans I’affirmative, veuillez fournir I’historique de sinistres des cing derniéres années :
Date du Date Montant En cours ou Montant
sinistre déclaré Sommaire détaillé réclamé résolue final payé
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INFORMATION SUPPLEMENTAIRE

23. Veuillez nommer les projets ou les coentreprises (joint ventures) assurés séparément :

Nom du projet/
coentreprise (joint venture) Emplacement Assureur Période de la police Franchise

24. Veuillez joindre la liste des 10 plus importants projets que vous avez effectués durant les cing derniéres années en vous
servant du format suivant. Veuillez également joindre les plus récentes brochures de votre firme.

Nom du projet Emplacement Assureur Période de la police

CONSENTEMENT DU PROPOSANT A L’EGARD DE LA
TRANSMISSION DE L’ INFORMATION FIGURANT DANS LA PROPOSITION

Par les présentes, je reconnais que mon courtier d’assurance obtient I’information fournie dans la proposition afin de la
transmettre a Gestionnaires d’assurance Victor inc. dans 1’unique but d’obtenir une police d’assurance, et que cette information
sera gardée confidentielle.

En outre, j’autorise Gestionnaires d’assurance Victor inc. ainsi que ses assureurs et fournisseurs de services a faire ce qui suit :

o effectuer des vérifications, en faisant appel & des sources extérieures, a 1’égard de I’information figurant dans la proposition,
dans les documents joints et dans les documents fournis ultérieurement;

e en présence d’une réclamation, transmettre 1’information soumise et vérifiée a des bureaux d’experts en sinistres, a des
cabinets d’avocats ou a d’autres bureaux similaires, aux fins des enquétes, de la préparation de la défense, des négociations
ou du réglement de la réclamation qui peuvent étre nécessaires.

Pour de plus amples renseignements sur la politique de protection des renseignements personnels de Victor, veuillez vous
adresser au dirigeant chargé de la protection des renseignements personnels au privacypolicyinquiries@victorinsurance.com.

DECLARATIONS ET SIGNATURE

Le proposant soussigné déclare que les déclarations faites dans la présente proposition sont complétes et exactes, et il reconnait
que les assureurs se fient sur ces déclarations pour émettre une cotation, une note de couverture ou une police découlant de cette
proposition. Si une police est émise au proposant, cette proposition et toutes pieces jointes, le cas échéant, constitueront la base
de la police et lient tous les assurés aux termes de la police. Le proposant convient que si les déclarations faites dans la présente
proposition changent entre la date a laquelle cette proposition d’assurance a été remplie et la date d’entrée en vigueur de
I’assurance, le proposant enverra immédiatement a Victor un avis écrit de tels changements, et Victor pourra renoncer ou changer
toute cotation ou toute entente d’accorder une couverture.

Signature du proposant (représentant autorisé) Date (jj/mm/aaaa)
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