CNA

Proposition d'assurance Erreurs et
omissions/responsabilité civile des
transitaires

Comment remplir la présente proposition
Vous pouvez remplir le présent document PDF directement a |'écran.

Veuillez répondre en entier a toutes les questions. Au besoin, comme il est indiqué dans les questions ci-
dessous, veuillez fournir des renseignements supplémentaires dans un document séparé arborant I'en-téte de

votre entreprise et joignez-le a la présente proposition.

Une fois la proposition diment remplie, un représentant autorisé du proposant doit y inscrire la date ety

apposer sa signature.

AVIS

Veuillez prendre note que |'assurance visée par la présente proposition prévoit que les montants des frais et
des colts de défense engagés réduisent le montant de garantie disponible de la police et peuvent |'épuiser
compléetement. CNA n’assume aucune responsabilité a 'égard des frais ou colts de défense engagés, des
reglements effectués ou des jugements accordés apres |'épuisement de ce montant de garantie. Veuillez
également prendre note que le montant des frais et colts de défense engagés sera soumis a la rétention
applicable. Le présent avis est assujetti aux dispositions du Code civil du Québec qui s'appliquent a la police

établie.

Le fait de fournir des renseignements au sujet d'une réclamation ou d’une réclamation éventuelle en réponse
a une question formulée dans la présente proposition n'implique pas que cette réclamation est couverte ou
le sera. Le défaut du proposant de déclarer a sa compagnie d’assurance actuelle une réclamation présentée
contre lui pendant la présente période d'assurance ou de déclarer un acte, une omission ou une circonstance
connus de lui et susceptible de donner lieu a une réclamation, avant I'expiration de la police actuelle, peut

entrainer une absence de couverture d'assurance.

A noter que la présentation d'une proposition diment remplie et signée n'oblige pas un proposant a souscrire

I'assurance ni la compagnie d'assurance a accorder |'assurance.

I. RENSEIGNEMENTS GENERAUX (a remplir par tous les proposants)

Nom du proposant :

Adresse :
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Ville : Province : Code postal :

Site Internet : Nombre d'années d'activités :

Description des activités :
Toutes les valeurs monétaires de la présente proposition sont exprimées en: O CAD Q USD

Sociétés affiliées ou filiales :

Nombre d’années d'expérience :

Durée de la police en cours :

Activités :

Principaux domaines d'activités et conditions

. % Conditions
commerciales

Transitaire (en tant qu’agent) %

Transitaire (en tant que directeur) %

Transporteur non exploitant de navires %

Courtier en cargaisons intérieures au Canada/aux

Etats-Unis %

Entreposeur %

Conducteur de camion %

Courtier en douane %

Groupage/Dégroupage %

Autre (veuillez préciser) %

Recettes brutes de I'année précédente : $
Recettes brutes de I'année en cours : $
Estimation des recettes brutes de I'année a venir : $

Veuillez joindre un exemple de contrat ou de conditions commerciales ainsi que tout contrat spécial pour chacune des activités
susmentionnées, a moins qu'il ne s'agisse d'un formulaire standard tel que le connaissement FIATA pour transports combinés, les
conditions générales de I'ATIC, les conditions générales commerciales de la SCCD, un connaissement uniforme, les conditions
générales contractuelles canadiennes pour les entreposeurs de marchandises ou les entrepdts, etc.

Effectuez-vous des activités de courtage en douane : QOoui ONon

Si vous avez répondu « oui » a la question précédente, quel est le nombre d’entrées estimées traitées en 12 mois ?

Pourcentage des cargaisons expédiées sur la base de la valeur déclarée :
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Contrdle privé et sélection des transporteurs

Si vous organisez des transports intérieurs % Faites-vous appel a des entreprises tierces O ouiONon
au Canada et aux Etats-Unis, quel est le pour le contréle privé des transporteurs ?
pourcentage d'expéditions réservées au Si vous avez répondu « oui » a la question
! S i ? L . . -
moyen d'un systeme en ligne ? précédente, veuillez joindre des détails.
Obtenez-vous un certificat d'assurance valide QO Oui(Q Non Obtenez-vous les informations relatives O ouiONon
du transporteur pour une valeur équivalente a a l'autorité du transporteur (numéro
celle des marchandises expédiées ? de transport routier, Department of
Transportation des Etats-Unis, certificat
d'immatriculation d'utilisateur de véhicule
utilitaire)?
Obtenez-vous des coordonnées valables O ouiONon
pour chaque transporteur ?
Vérifiez-vous le numéro de téléphone fourni O ouiONon
pour vous assurer de sa validité ?
Vérifiez-vous les références de chaque O ouiONon
transporteur ?
Etes-vous membre de I'association des Etats- O ouiONon Uneentente entre le courtier et le O ouiONon
Unis Transportation Intermediaries transporteur qui précise les roles et
Association ? obligations respectifs de chaque partie est-
elle conclue ? (Veuillez joindre une copie)
Utilisez-vous le service TIA Watchdog ? O ouiONon
Utilisez-vous un document de confirmation de O Oui O Non Affichez-vous vos conditions et ententes sur O ouiONon
chargement comprenant des instructions pour votre site Internet ?
le transporteur pour chaque expédition ?
Donnez-vous des instructions au transporteur O OuiOQ Non Fournissez-vous a I'expéditeur des conditions O Oui O Non
et fournissez-vous un document de décrivant les montants de garantie et les
confirmation de chargement ? exclusions de responsabilité en tant que
transporteur, expéditeur ou courtier ?
Détails relatifs au transport
Possédez-vous ou exploitez-vous des camions O OuiOQ Non Sivous avez répondu « oui » a la question précédente, quel
destinés a transporter des cargaisons ? est le pourcentage d'expéditions intérieures effectuées
comme suit ?
Si vous avez répondu « oui » a la question O ouiONon Jusqgu'a 160 km (100 milles) %
précédente, ces activités relévent-elles d'une
N . o,
entité distincte des opérations d’expédition Jusqu'a 402 km (250 milles) %
i ? N .
de marchandises ? Au-dela de 402 km (250 milles) %

Affrétez-vous des navires ?

QO ouiONon
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Faites-vous appel a des sous-traitants ? O ouiO Non

Sivous avez répondu « oui » a la question O ouiONon
précédente, le montant de garantie des sous-
traitants en question est-il inférieur au votre ?

Type de marchandise

Quel est le pourcentage de vos activités parmi celles listées ci-dessous ?

Nouvelles fournitures de tout genre
Marchandises périssables

Vins, spiritueux et autres alcools
Fourrure, cuir

Mobilier

Bijoux, montres, pierres précieuses, etc.

Matériel électronique
(électronique de grande consommation)

Produits chimiques
Effets personnels

Autre (veuillez préciser)

Articles de consommation courantes
Aliments frais

Renvoi de marchandises
Marchandises dangereuses

Plantes vivantes ou animaux

Beaux-arts

Produits pharmaceutiques
Produits pétrochimiques

Articles ménagers

Moyen de transport

Quel pourcentage de vos activités sont effectuées par les moyens de transport suivants :

Maritime

Aérien

Zone géographique

Terrestre par camion

Ferroviaire

Quel pourcentage de vos activités est effectué dans les zones géographiques suivantes ?

Canada

Etats-Unis

Mexique

Amérique centrale/du Sud
Caraibes

Australie

Asie/Extréme-Orient

Union européenne
Russie/Crimée
Ukraine

Israél
Moyen-Orient
Afrique

Autre
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Entreposage

Exploitez-vous votre propre entrepét ?

Avez-vous un entreposage frigorifique ?

Montants de garantie

Valeur maximale d'une expédition :
Expéditions maritimes
Expéditions ferroviaires

Détails des activités

Garantie

Responsabilité transport des marchandises

Erreurs et omissions

Responsabilité des courtiers en douane
Marchandises transportées par camion
Responsabilité civile des entreposeurs

Autre

Police actuelle

Assureur actuel, y compris le numéro de police

Durée de la police en cours

Franchise de la police actuelle

O ouiONon Groupez-vous ou dégroupez-vous des
marchandises dans votre entrepdt ?

QO ouiONon Avez-vous un entreposage intermédiaire ?

$ Expéditions terrestres par camion
$ Expéditions aériennes
Montant Franchise

QO ouiONon

QO ouiONon

L'assurance a-t-elle déja résiliée ou refusée ? Pour quelles

raisons ?
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Historique des sinistres au cours des 5 dernieres années :

Veuillez cocher [ 1a case suivante si AUCUN SINISTRE N'EST SURVENU AU COURS DES 5 DERNIERES ANNEES dans le cadre de
I'une des garanties demandées dans la présente proposition, ou DETAILLEZ TOUS LES SINISTRES ci-dessous :

Année Sinistres payés Sinistres en suspens Détails

AVIS DE FRAUDE

Toute personne qui, sciemment et dans l'intention de frauder une compagnie d’assurance ou une autre personne, présente une
proposition d'assurance renfermant des renseignements qui sont faux ou incomplets, ou qui, dans le but de tromper, dissimule des
renseignements concernant des faits essentiels a I'appréciation des risques, commet une fraude d'assurance, qui est un crime passible
d’amendes et de pénalités civiles et criminelles. Le proposant, par I'entremise du représentant autorisé soussigné, reconnait par les
présentes que les déclarations et réponses susmentionnées sont exactes et complétes. Le proposant comprend par ailleurs qu’une
déclaration inexacte ou incompléte peut donner lieu a une exclusion ou au refus de I'assurance. De plus, le proposant autorise

les sociétés d'assurance CNA a communiquer les renseignements figurant dans la présente proposition ainsi que I'information de
souscription connexe.

PROPOSANT

Par:

Signature et titre de fonction* Nom du représentant autorisé en caractéres d'imprimerie

Date :

* La présente proposition doit &tre signée par le chef de la direction, le chef des finances, le chef de I'exploitation, I'avocat
général ou le gestionnaire du risque du proposant en sa qualité de représentant autorisé des personnes et entités a assurer.
Veuillez imprimer et signer la présente proposition.

Remarque : Aux fins de la Loi sur les sociétés d'assurances (Canada), le présent document a été rédigé dans le cadre des activités de
souscription d'assurance de la Compagnie d'assurance Continental Casualty au Canada.

Le présent produit sera souscrit par la Compagnie d'assurance Continental Casualty, société d'assurance de dommages de CNA. Les produits et services peuvent ne pas étre offerts
dans toutes les provinces ou tous les territoires et peuvent changer sans préavis. Veuillez garder a I'esprit que seule la police d'assurance pertinente renferme les dispositions, garanties,
montants, conditions et exclusions applicables a un assuré. « CNA » est une marque déposée de CNA Financial Corporation. Certaines filiales de CNA Financial Corporation utilisent la

marque de commerce « CNA » dans le cadre de leurs activités de souscription et de réglements d'assurance. Copyright © 2025 CNA. Tous droits réservés.
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