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Proposition

Programme des petites entreprises pour architectes et ingénieurs

Les propositions peuvent étre soumis par courriel : soumettrepropositions.ca@victorinsurance.com. Courtier
soumissionnaire, veuillez remplir ce qui suit pour nous aider a traiter cette soumission :

Nom de votre courtage :

Votre nom (ou le nom de la personne-ressource) :

Adresse : Ville : Code postal :

Aux fins d’un renouvellement seulement : Numéro de police : Numeéro de client :

Ceci est une proposition pour I'assurance responsabilité professionnelle. Si vous souhaitez obtenir une
soumission pour I'assurance de la responsabilité civile générale des entreprises, veuillez également remplir
le « Supplément a la proposition, Assurance de la responsabilité civile générale pour les architectes et les
ingénieurs ».

La présente proposition est congue pour les firmes d’architectes et d’ingénieurs en pratique privée :

e dont les revenus annuels sont inférieurs a 500 000 $;

e (qui offrent des services dans une large gamme de disciplines, notamment de génie électrique, civil,
mécanique et structural, ainsi que la gestion de projet, mais pas les disciplines de génie nucléaire,
géotechnique/sols ou marine;

e qui ne fournissent pas des services aux industries de I’automobile, d’aéronef ou ferroviaire; et

e quin’ont pas déclaré des réclamations les cinq derniéres années.

1. La propriété de la firme est détenue par un architecte ou ingénieur agréé. OUI[] NON[]
2. Les services du proposant sont conformes avec les exigences d’admissibilité indiquées ci-dessus.

ould NoN[d

3. Le proposant (ou toute entité affiliée) n’effectue pas, ni assume la responsabilité contractuelle pour des travaux de

manufacture, de fabrication, de construction, d’érection, d’installation ou d’assemblage. OUI ] NON []

4. Les services du proposant en relation avec la pollution, les services environnementaux, les inspections pré-achat,
le procédé industriel et/ou la conception de logiciels sont de moins de 15 %. OUI[] NON[]

5. Les honoraires du proposant provenant de clients situés a I'extérieur du Canada ou de services rendus a I'extérieur
du Canada ne dépassent pas 35 %. oul[J NoN[]

Si vous avez coché « oui» a tous les énoncés susmentionnés, veuillez continuer a remplir la présente
proposition. Si vous avez coché « non » a au moins une question, veuillez demander a votre courtier de vous
envoyer la proposition appropriée et nous pourrons vous considérer aux termes de notre programme régulier.

Le proposant

1. Nom de la firme ou raison sociale :

Veuillez indiquer si vous étes un :  [] architecte ou [] ingénieur

2. Adresse du siége social :

Date de fondation (jj/mm/aaaa) : Téléphone : Site Web :

4. Contact: Adresse électronique :

Détails sur vos honoraires

5. Honoraires :

Prévus pour les
Derniers 12 mois | prochains 12 mois
ou dernier ou durant le
exercice prochain exercice
(a) Honoraires bruts (excluant les déboursements mais incluant
les honoraires payés aux sous-consultants) $ $
(b) Honoraires provenant de projets ou coentreprises assurés
séparément
Veuillez remplir le supplément a la proposition, Projet
assuré séparément, ci-joint $ $
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Services

6. (a) Veuillez fournir une description complete des activités du proposant :

(b) Est-ce que plus de 25 % des honoraires du proposant émane d’un seul client? OUI[] NON[]

Dans l'affirmative, veuillez indiquer le nom du client :

Consentement du proposant a I’égard de la transmission de I'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 I'unique but d’obtenir une police d’assurance, et que cette
information sera gardée confidentielle.

En outre, jautorise 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 a des sources extérieures, a I'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 I'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 confidentialité de Victor, veuillez vous adresser au
privacypolicyinquiries@yvictorinsurance.com.

Abonnement a I'information sur la gestion de risques

Veuillez remplir 'information demandée ci-dessous afin de vous abonner a I'information sur la gestion de risques
pour les architectes et ingénieurs :

] Oui, jaimerais m’abonner et recevoir de I'information sur la gestion de risques par courriel.

Nom :

Adresse électronique :

Vous pouvez vous désabonner n’importe quand. Pour apprendre davantage sur la politique de Victor concernant la
collecte et I'utilisation de coordonnées de courriel, veuillez visiter notre site Web au www.assurancevictor.ca.

Déclarations 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 piéces 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.

Nom du proposant (caractéres d’'imprimerie)

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