“"SOUVERAINE

COMPAGNIE DASSURANCE GENERALE

PROPOSITION DE RENOUVELLEMENT
ASSURANCE DE LA RESPONSABILITE CIVILE PROFESSIONNELLE (PROFESSIONS DIVERSES)

1. Nom du proposant Police n° Date d’expiration
[

Raison sociale de I'entreprise/du cabinet, si elle differe du nom ci-dessus :

Qualité juridique : I Société par actions [0 Société en nom collectif O Particulier

Propriétaire(s) actuel(s) depuis :

2. Adresse de I'établissement principal :

3. Adresses des succursales :

4. Description compléte de vos activités :

5. Votre entreprise appartient-elle ou est-elle rattachée a d’autres sociétés ou contrdlée par d’autres
sociétés ?

[ Oui [0 Non Si oui, donnez toutes précisions utiles :

6. Veuillez remplir ce qui suit :

Nom et prénom de tous Dipléme Date d’obtention Années d’exercice de la | Associé/dirigeant depuis
les associés/dirigeants profession

7. Effectif total :

Professionnels libéraux Représentants de commerce
Employés de bureau Autres
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8. L’Assuré est-il devenu membre d’associations au cours de la derniére année ? [ Oui [ Non
Si oui, indiquez lesquelles :

Y a-t-il des conditions a remplir pour en devenir membre ? [ Oui 0 Non
Si oui, donnez des précisions :

9. Des changements ont-ils été apportés au cours de la derniére année aux lois qui régissent I'exercice
de la profession de I'Assuré ? O Oui O Non Si oui, joindre copie de tous les
extraits pertinents.

10. Chiffre d’affaires de votre entreprise : [ Honoraires bruts [0 Revenu O Commissions

Pour le dernier exercice : Prévu pour le prochain exercice :

11. Dans quelle proportion votre chiffre d’affaires provient-il de clients hors du Canada ? Donnez le
pourcentage par pays :

Dans quelle proportion votre chiffre d'affaires provient-il de services fournis hors du Canada ?
Donnez le pourcentage par pays :

12. L'Assuré, les associés, les dirigeants ou les membres du personnel ont-ils connaissance de faits ou
circonstances susceptibles d’entrainer une réclamation ? [ Oui 0 Non

Si oui, donnez toutes précisions utiles :

13. Montants de garantie demandés : $ Franchise demandée :
Par sinistre : $ Options de franchise :
Par période d’assurance : $

DECLARATION

Le soussigné déclare que tous les renseignements fournis dans la proposition et les documents qui
I'accompagnent sont conformes a la vérité. La signature du présent document n'oblige pas le proposant a
souscrire I'assurance mais il est entendu que si le contrat est établi, la proposition de renouvellement servira
de base au contrat.

Signature Titre ou fonction

LA PROPOSITION DOIT ETRE SIGNEE PAR UN
DIRIGEANT OU UN ASSOCIE.

Date
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