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 Proposition 
 Régime d’assurance responsabilité professionnelle  

 pour travaux de conception-construction 
 

Courtier soumissionnaire, veuillez remplir ce qui suit pour nous aider à 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 :    Numéro de client :    

 

CONSIGNES IMPORTANTES : Veuillez : 

1. Répondre à toutes les questions de façon complète. 

2. S’il n’y a pas suffisamment d’espace, répondre sur du papier à correspondance officielle de votre 

entreprise en indiquant le numéro de la question. 

3. Ce formulaire doit être rempli, signé et daté par un administrateur, un associé ou un dirigeant de votre 

entreprise. 

4. Postez la demande remplie à votre courtier. 
 

REMARQUE : L’assurance pour laquelle vous faites demande est basée sur les RÉCLAMATIONS PRÉSENTÉES. Seules 

les réclamations présentées contre vous pendant la durée du contrat sont garanties sous réserve des 

dispositions de la police. 
 

Veuillez inscrire les limites d’assurance désirées (limite minimale de 1 million $ et maximale de 10 millions $) :    $ 

 

Veuillez inscrire la franchise désirée :    $ 

 

1. Nom de l’entreprise :    

 Adresse du siège social :    

 (fournir l’adresse des succursales sur une feuille séparée) 

 Province:    Téléphone:    

  Société par actions  Société en nom collectif  Propriétaire unique 

 Date de fondation de l’entreprise :    

 

2. (a) Nombre d’employés : Personnel de construction   

 Personnel de conception   

 Personnel saisonnier   

 Nombre total d’employés   

 

 (b) Professionnels avec permis: 

 

Architectes Ingénieurs 

Arpenteurs 

géomètres 

Architectes 

paysagistes Autres Total 

Propriétaires, associés, administrateurs et 

dirigeants 

      

Autres       

 

3. (a) Votre entreprise utilise-t-elle des méthodes de contrôle de qualité interne écrites? OUI   NON  

 (b) À quelle fréquence ces méthodes sont-elles mises à jour avec votre personnel?    

Victor Canada 

500-1400, Blair Place 

Ottawa (Ontario)  K1J 9B8 

Téléphone 613-786-2000 

Télécopieur 613-786-2001 

Sans frais  800-267-6684 

www.assurancevictor.ca 
 

  
Programme parrainé par 
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4. Votre entreprise utilise-t-elle des contrats écrits pour chaque projet? OUI   NON  

 Dans la négative, inscrire le pourcentage de vos honoraires professionnels des 12 derniers mois qui ont fait l’objet d’une entente orale :   

   % 

 Veuillez fournir un modèle de contrat type. 
 

5. Indiquez à quels ordres professionnels votre entreprise est membre :    
 

6.  

Date de publication des rapports financiers 

12 derniers mois 

du ____/____/____ au ____/____/____ 

Prévision pour les prochains 12 mois 

du ____/____/____ au ____/____/____ 

   Valeur des 

travaux pour la 

période de rapport 

Honoraires 

professionnels 

Valeur des 

travaux pour la 

période de rapport 

Honoraires 

professionnels 

 (a) Conception interne avec responsabilité de la 

construction 

$ $ $ $ 

 (b) Conception interne sans construction $ $ $ $ 

 (c) Construction seulement $ N/A $ N/A 

 (d) Gestion de construction     

   Agence $ $ $ $ 

   À risque $ $ $ $ 

 (e) Sous-traitance de la conception avec responsabilité 

de la construction 

$ $ $ $ 

 (f) Autre (précisez   ) $ $ $ $ 

 

7. Quel pourcentage de votre revenu provient de projets au : Canada :  _______ % États-Unis :  _______ % Autre :  _______ % 
 

8. Si vous sous-traitez vos services de conception, donnez le nom de vos consultants en conception, le nom de leur assureur responsabilité 

professionnelle et les limites de garantie : 

   
 

9. Votre entreprise effectue-t-elle des états de faisabilité de construction ou des analyses de coûts pour les projets autres que ceux qui sont 

énumérés à la question 6 (a)? OUI   NON  

 

10. Indiquez en pourcentage approximatif de vos honoraires professionnels quels services ont été exécutés par votre entreprise au cours de la 

dernière année : 

 Architecture   % Génie civil   % 

 Génie mécanique   % Génie électrique   % 

 Génie chauffage ventilation conditionnement d’air   % Mécanique des sols   % 

 Génie de structure   % Architectes paysagers   % 

 Essais en laboratoire   % Génie chimique   % 

 Arpentage   % Génie maritime   % 

 Génie industriel   % Génie minier   % 

 Biorestauration   % Génie pétrolier ou génie du gaz   % 

 Génie nucléaire   % Expertise judiciaire   % 

 Machinerie/Ingénieurs de conception   % Autre (précisez  )   % 

 Devrait donner 100 % 
 

11. Indiquez le pourcentage approximatif de la valeur des travaux au cours des 12 derniers mois par type de projet : 

 Aéroports   % Manufacturer/Industriel  % Routes/voies publiques   % 

 Ponts   % Transport en commun   % Écoles/Collèges   % 

 Condominiums   % Système de manutention de matériaux   % Projets d’égouts   % 

 Barrages   % Nucléaire/atomique   % Centres de commerce/détail   % 

 Ports/Quais   % Immeubles de bureaux   % Centres sportifs/de congrès   % 

 Déchets dangereux et toxiques   % Structures de stationnement   % Collecteurs pluviaux   % 

 Hôpitaux/Soins de santé   % Pipelines   % Services   % 

 Hôtels/Motels   % Raffineries/Pétrochimie   % Entrepôts   % 

 Prisons/Justice   % Établissement religieux   % Usine de traitement des eaux   % 

 Sites d’enfouissement   % Construction résidentielle   % Autre (précisez  )   % 
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12. Indiquez le nombre de projets en coparticipation (« joint venture ») auxquels vous avez participé au cours du dernier exercice financier : 

   

 

 (a) S’il y a lieu, donnez des détails des projets dont une description des services offerts par le coparticipant ainsi qu’une indication du type de 

projet et son envergure : 

   

 

 (b) Exigez-vous une preuve d’assurance responsabilité professionnelle de tous vos coparticipants? OUI   NON  

 

13. Décrivez la nature de vos activités. Annexez un dépliant qui décrit votre entreprise ainsi que vos états financiers. 

 

14. (a) Votre entreprise a-t-elle déjà conçu des plans et des devis types ou construit plus d’un système avec les mêmes plans et devis? 

 OUI   NON  

 Dans l’affirmative, veuillez fournir des détails : 

   

 

 (b) Votre entreprise a-t-elle déjà détenu ou détient-elle présentement une franchise d’un fabriquant de bâtiment à ossature métallique?  

 OUI   NON  

 

 Dans l’affirmative, donnez tous les détails et indiquez le volume de travail approximatif concernant les structures industrialisées : 

   

 

 (c) Votre entreprise a-t-elle déjà détenu ou détient-elle présentement un brevet pour un produit ou un procédé? OUI   NON  

 

 Dans l’affirmative, veuillez fournir des détails : 

   

 

 (d) Les travaux de conception-construction réalisés pour un seul client ou un seul contrat ont-ils compté pour plus de 50 % du total des travaux 

de conception-construction? OUI   NON  

 

 Dans l’affirmative, veuillez donner le nom du client, le projet, les contrats, décrire les services exécutés et indiquer combien de temps vous 

estimez poursuivre cette relation d’affaire : 

   

 

 (e) Environ quel pourcentage de vos travaux de conception-construction provient des mêmes clients?    % 

 

15. (a) Votre entreprise, ses propriétaires, ses associés, ses dirigeants, ses administrateurs, ses actionnaires ou des membres de leur famille 

immédiate possèdent-ils des intérêts combinés de plus de 15 % ou font-ils office d’associé dirigeant dans une entreprise ou projet pour 

lequel des services professionnels seront ou ont été exécutés? OUI   NON  

 

 (b) Votre entreprise exécute-t-elle des services au nom d’une autre entité dans laquelle un propriétaire, un associé, un dirigeant, un 

administrateur ou un actionnaire de votre entreprise ou des membres de leur famille immédiate est un associé, un dirigeant, un 

administrateur, un actionnaire ou un employé? OUI   NON  

 

 (c) Votre entreprise appartient-elle à, est-elle sous le contrôle de, ou est-elle associée à une autre entité ou votre entreprise appartient-elle ou 

contrôle-t-elle une autre entité? OUI   NON  

 

 Dans l’affirmative, veuillez fournir des détails : 

   

 

16. Votre entreprise, ou une de ses firmes antérieures ou subsidiaires, a-t-elle déjà déclaré faillite, été mise sous séquestre ou été déclarée faillie 

non-libérée? OUI   NON  

 

 Dans l’affirmative, veuillez fournir des détails :    

 

17. Votre entreprise peut-elle obtenir un cautionnement? OUI   NON  
 

 Dans l’affirmative, donnez le nom de votre société de cautionnement :    

 

 Dans la négative, veuillez fournir des détails :    
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18. (a) Votre entreprise a-t-elle une assurance responsabilité civile générale et une assurance responsabilité « umbrella »? OUI   NON  

 

 Dans l’affirmative, donnez les détails des polices : 

 

Détails 

Responsabilité 

civile générale 

Responsabilité 

« umbrella » Détails 

Responsabilité 

civile générale 

Responsabilité 

« umbrella » 

Assureur   Date d’entrée en 

vigueur 

(jj/mm/aaaa) 

 

_____/_____/_____ 

 

_____/_____/_____ 

Numéro de police   Date d’expiration 

(jj/mm/aaaa) 

 

_____/_____/_____ 

 

_____/_____/_____ 

Limites   Y a-t-il une exclusion pour vos services professionnels? 

 Blessures 

corporelles 

   OUI   NON  

 Property Damage    

 

 (b) Veuillez fournir les renseignements suivants concernant votre assurance responsabilité civile générale et votre assurance concernant les 

accidents de travail : 

 

 (i) Taux de sinistre au cours des cinq dernières années :  Assurance responsabilité civile générale :    

 

 (ii) Ensemble des versements et des réserves au cours des cinq dernières années pour chaque assurance :  Assurance responsabilité civile 

générale :    
 

19. Veuillez donner le nom complet et les compétences (certificats et degrés, date et établissement) de tous les propriétaires, associés, 

administrateurs ou dirigeants de l’entreprise actuelle et les dates d’embauche sur une feuille séparée. 
 

20. Des réclamations de responsabilité professionnelle ont-elles été présentées ou des poursuites judiciaires intentées au cours des cinq dernières 

années contre votre entreprise, une entreprise antérieure ou contre tout propriétaire, associé, administrateur, dirigeant, actionnaire ou employé 

passés ou présents? OUI   NON  

 

 Dans l’affirmative, donnez les renseignements suivants pour chaque réclamation : 
 

 (a) Date de la réclamation :    

 

 (b) Allégations :    

 

 (c) Montant de la réclamation :    

 

 (d) Évaluation du risque et de la responsabilité éventuelle :    

 

 (e) En cas de règlement, indiquez le montant :    
 

21. Après enquête, vos propriétaires, associés, administrateurs,  dirigeants, actionnaires ou employés ont-ils connaissance d’omissions, d’erreurs, de 

litiges professionnels non réglés (incluant des litiges entre le propriétaire et les entrepreneurs), d’accidents ou d’autres circonstances qui font ou 

pourraient faire l’objet d’une réclamation en vertu de la police d’assurance proposée? OUI   NON  

 

 Dans l’affirmative, donnez sur une feuille séparée les détails de la situation, dont le nom du projet et du demandeur, les dates, la nature de la 

situation et le montant des dommages. 
 

 REMARQUE: La police d’assurance souscrite ne paiera aucune réclamation qui apparaît ou qui devrait apparaître aux questions 20 et 21. 
 

22. Veuillez donner la valeur des travaux depuis les cinq dernières années : 

 __________ $ __________ $ __________ $ __________ $ __________ $ 

 (le plus récent) 
 

23. Sur une feuille séparée, donnez la liste des dix projets les plus importants que vous avez réalisés en terme de valeur des travaux depuis les cinq 

dernières années. Donnez le nom, l’emplacement et le genre de projet ainsi que le nom du client, la nature des services exécutés et l’état 

d’avancement du projet. 
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24. (a) Un assureur a-t-il déjà refusé d’assurer votre entreprise ou une entreprise antérieure, résilié votre police ou refusé de la renouveler? 

 OUI   NON  

 

 (b) Une assurance responsabilité professionnelle a-t-elle déjà été émise aux entreprises énumérées à la question 1? OUI   NON  

 

 Dans l’affirmative, veuillez remplir le tableau suivant : 

 

Entreprise Numéro de police Limite Franchise Dates Prime 

  $ $  $ 

  $ $  $ 

  $ $  $ 

  $ $  $ 

  $ $  $ 

 

 (c) Date de garantie rétroactive de la police actuelle :    

 

 

CONSENTEMENT DU PROPOSANT À L’ÉGARD DE LA  

TRANSMISSION DE L’INFORMATION FIGURANT DANS LA PROPOSITION 

 

Par les présentes, je reconnais que mon courtier d’assurance obtient l’information fournie dans la proposition afin de la transmettre à Gestionnaires 

d’assurance Victor inc. dans l’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 à faire ce qui suit : 

 effectuer des vérifications, en faisant appel à des sources extérieures, à l’égard de l’information figurant dans la proposition, dans les documents 

joints et dans les documents fournis ultérieurement; 

 en présence d’une réclamation, transmettre l’information soumise et vérifiée à des bureaux d’experts en sinistres, à des cabinets d’avocats ou à 

d’autres bureaux similaires, aux fins des enquêtes, de la préparation de la défense, des négociations ou du règlement de la réclamation qui 

peuvent être 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.  

 

 

DÉCLARATIONS ET SIGNATURE 

  

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 énoncés dans la police sans faire référence aux modalités et conditions requises dans cette proposition ou 

autrement. 
 

Le proposant déclare et garantit qu’il a entrepris les démarches raisonnables pour obtenir les informations nécessaires de chaque assuré potentiel aux 

termes de la police pour ainsi remplir fidèlement la présente proposition et que cette proposition est complète et exacte au meilleur de sa 

connaissance et que tous les renseignements qui pourraient affecter l’admissibilité du proposant à l’assurance responsabilité professionnelle ont été 

révélés. Il est convenu que les réponses aux questions données aux présentes lient tous les assurés aux termes de la police. 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 également convenu que le proposant révélera immédiatement par écrit à l’assureur tout renseignement affectant la réponse à la question 21 de la 

présente proposition et qui a été porté à son attention entre la date à laquelle cette proposition d’assurance a été soumise et la date à laquelle 

l’assurance est entrée en vigueur. 

 

 

Nom de l’administrateur, de l’associé ou du dirigeant :    

 (Dactylographier ou inscrire en lettres moulées) 

 

 

Titre :    

 

 

Signature :    Date :    

 (Administrateur, associé ou dirigeant) (jj/mm/aaaa) 

 

REMARQUE : Cette proposition doit être approuvée, signée et datée par un administrateur, un associé ou un dirigeant du proposant. 
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