CNA

Assurance de responsabilité civile des
services maritimes - Proposition d'assurance
de responsabilité des réparateurs de navires

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)

1. Nom du proposant :

Adresse :
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Ville : Province : Code postal :

Site Internet : Nombre d'années d'activités :

Description des activités :

2. Veuillez dresser la liste des autres Assurés désignés :

3. Nom du producteur :

Adresse :

Coordonnées du producteur :

Téléphone : Télécopieur : Courriel :

4.  Durée du contrat proposée

Durée du contrat proposé De A Délai fixé (temps alloué)

5. Le proposant est-il une filiale d'une autre entité ou a-t-il des filiales ? QO oui ONon

Si vous avez répondu «oui», veuillez fournir des précisions :

6. Description des activités et de la nature des activités de chaque Assuré désigné :

7. Depuis combien d'années |'entreprise est-elle sous la gestion de la direction actuelle ?

Si moins de trois ans, veuillez indiquer |'expérience antérieure en matiére de gestion :
8. Toutes les valeurs monétaires de la présente proposition sont expriméesen: O CAD (QUSD

9. Veuillez fournir la date d'expiration de la police d'assurance de responsabilité civile des entreprises / de I'assurance de
responsabilité des réparateurs de navires. Veuillez fournir les détails de la police d'assurance pour les trois dernieres années :

Période Assureur Type de police Montant Franchise Prime annuelle 100 %




Assurance de responsabilité civile des services maritimes - Proposition d'assurance de responsabilité des réparateurs de navires 3
10. Une police d'assurance ou une garantie a-t-elle déja été résiliée ou non renouvelée? Ooui ONon
Si vous avez répondu «oui», veuillez fournir des précisions :
11. Travailleurs en sous-traitance/loués (pour toutes les questions auxquelles vous répondez « oui», veuillez fournir des
explications) :
a. Une partie du travail du proposant est-elle en sous-traitance ? QO oui ONon
b. Quel pourcentage du travail est en sous-traitance ou quel montant du chiffre d'affaires vient du travail
en sous-traitance ? % $
c.  Sous la direction et le contréle de qui les sous-traitants effectuent-ils le travail ?
d. Quelle est la nature du travail en sous-traitance ?
e. Les sous-traitants fournissent-ils des attestations d'assurance ? QO oui ONon
Les sous-traitants ont-ils des garanties ou des montants de garantie inférieurs aux vétres? QOoui ONon
f. Veuillez fournir des détails sur les contrats par lesquels vous indemnisez, dégagez de toute responsabilité ou libérez de
leurs obligations une autre partie.
12. Nombre d’employés a tempsplein: Nombre d’employés a temps partiel :
13. (Veuillez fournir des précisions pour chacune des questions suivantes :)
a. Le proposant fabrique-t-il, installe-t-il, assure-t-il le service ou fait-il la démonstration de produits ? QO oui ONon
b. Sivous avez répondu «oui» a la question a., lesdits produits sont-ils destinés a une utilisation dans le
secteur maritime ? QOoui ONon
Non Veuillez fournir des précisions pour chaque réponse :
14. Environnement
a. Veuillez fournir des détails sur les réservoirs de stockage, leur nombre et leur taille, leur contenu, s'ils se trouvent au-
dessus ou au-dessous du sol et la date de leur derniére inspection :
b. Lentreposage, le traitement, I'élimination ou le transport de matieres dangereuses font-ils partie
des activités ? QO oui ONon
c. Lestransporteurs, les manutentionnaires ou les entreprises d'élimination des déchets sont-ils certifiés
EPA et correctement assurés ? QOoui ONon
d.  Un programme de sécurité officiel est-il mis en place ? QO oui ONon
e. Avez-vous, au cours des cing derniéres années, signalé des rejets ou des déversements de substances
dangereuses, de déchets dangereux ou d'autres polluants, comme défini par les lois ou réglementations
environnementales en vigueur ? QOoui ONon

Si vous avez répondu «oui» a la question précédente, veuillez fournir des précisions :
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f. Veuillez dresser la liste de toutes les réclamations faites contre vous au cours des cing derniéres années pour des mesures
de nettoyage ou d'intervention, des « dommages toxiques » (« Toxic Tort») ou d'autres dommages corporels ou matériels
résultant du rejet de substances dangereuses, de déchets dangereux ou d'autres polluants dans |'environnement a partir
de sites que vous possédez ou exploitez. Veuillez fournir une bréve description des réclamations. Si aucune réclamation
n'a été faite, veuillez indiquer «aucune » :

g. Avez-vous connaissance de faits ou de situations dont on peut raisonnablement s’attendre a ce qu'ils donnent
lieu a une ou plusieurs réclamations a I'encontre de votre entreprise pour des opérations de nettoyage ou
d'intervention d'ordre environnemental, ou pour des dommages corporels ou matériels résultant du
rejet de polluants dans |'environnement ? QO Oui ONon

Si vous avez répondu «oui» a la question précédente, veuillez fournir des précisions :

15. Renseignements généraux :

Pour toutes les questions auxquelles vous répondez « oui», veuillez fournir des précisions (pour toutes les activités passées et

présentes)

a. Possédez-vous, louez-vous ou exploitez-vous des parcs de stationnement ? Qoui ONon
Si vous avez répondu «oui» a la question précédente, le stationnement est-il payant ? QO oui ONon

b. Le déneigement est-il sous-traité a un tiers ? QO oui ONon

c.  Une preuve d'assurance reflétant la garantie pour le méme montant de garantie que celui

demandé a-t-elle été fournie ? QOoui ONon
d. Possédez-vous des terrains vacants ? Qoui ONon
e. Y a-t-il des logements résidentiels dans vos locaux assurés ? QO oui ONon
f. Y a-t-il une exposition a des matiéres radioactives ou nucléaires ? QO oui ONon
g. Des modifications structurelles sont-elles envisagées ? QOoui ONon
h. Des travaux de démolition sont-ils prévus ? Qoui ONon
i.  Effectuez-vous des travaux de dynamitage ou utilisez-vous des explosifs ? QO oui ONon
j. Des activités ont-elles été vendues, acquises ou abandonnées au cours des cing derniéres années ? QO oui ONon

Si vous avez répondu «oui» a la question précédente, veuillez dresser la liste des activités et des produits concernés :

k. Le proposant a-t-il participé ou participe-t-il actuellement a des coentreprises ? QO oui ONon

[. Le proposant n'adhére-t-il pas a un programme d’assurance contre les accidents du travail national,

provincial ou fédéral ? QO oui ONon
m. Le proposant ou une société remplacée ont-ils demandé la protection de la loi sur les faillites au

cours des cing derniéres années ? QO oui ONon
n. Prétez-vous ou louez-vous des machines ou du matériel a d'autres personnes ? Qoui ONon

o. Le proposant utilise-t-il du matériel roulant ? QO oui ONon
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p. Possédez-vous ou louez-vous des quais ou des flotteurs ? QO oui ONon
g. Le proposant posséde-t-il, exploite-t-il, loue-t-il, emprunte-t-il ou affréte-t-il des embarcations ? QO oui ONon
Si vous avez répondu «oui» a la question précédente, une assurance de protection et d'indemnisation couvre-t-elle
séparément lesdites embarcations? (Si « oui», veuillez indiquer I'assurance de protection et d'indemnisation en question.
Si «non», veuillez fournir des précisions)
. Le proposant emploie-t-il des scaphandriers a des fins commerciales ou utilise-t-il des services
de scaphandriers a des fins commerciales ? QO oui ONon
s.  Le proposant élabore-t-il des plans, des conceptions ou des spécifications ? Ooui ONon
t. L'assuré souscrit-il une assurance erreurs et omissions et une assurance des administrateurs et dirigeants 7O Oui O Non
u. Le proposant souscrit-il une assurance en plus de la présente assurance ?
(Si «oui», veuillez indiquer le montant de garantie total souscrit). Ooui ONon
v.  Un produit, un travail, un accident ou un site a-t-il été résilié, non assuré ou auto-assuré dans
le cadre d'une assurance antérieure ? QOoui ONon
Pour toutes les questions auxquelles vous avez répondu «oui», veuillez fournir des explications.
Il. RESPONSABILITE DES REPARATEURS DE NAVIRES
1. Emplacement du ou des chantiers navals :
2. Adresse :
3. Répartition des réparations selon les types de travaux suivants :
Réparations de corps de navire: % Machines : % Hydrauliques : %
Soudage : % Electricité : % Dégazage : %
Chaudieres : % Peinture : % Autre : %
4. a. Sides opérations de dégazage sont effectuées, veuillez indiquer le nombre de navires dégazés
au cours de I'année précédente :
Le proposant emploie-t-il un chimiste spécialisé en dégazage a temps plein ? QO oui ONon
Le proposant emploie-t-il un chimiste spécialisé en dégazage extérieur en sous-traitance ? QO oui ONon
Le proposant respecte-t-il pleinement les regles et réglementations de I'agence nationale de protection
contre les incendies applicables aux travaux sur des navires qui transportent des liquides combustibles
en vrac, en tant que carburant ou dans des cargaisons ? QO Oui ONon
Si vous avez répondu «non» a la question précédente, veuillez fournir des précisions :
b. Des travaux sont-ils parfois effectués sur un navire en transit ? QO oui ONon
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5. Types de navires sur lesquels des travaux ont été effectués :

[ Navires gouvernementaux [] Bateaux électriques [] Navires commerciaux en eau océanique
[ Embarcations de plaisance [ Navires commerciaux cotiers [ Autre : Veuillez fournir des précisions :
Avez-vous besoin de 'approbation du ministére de la Défense nationale ? QO Oui

Veuillez fournir des précisions quant aux ententes contractuelles sur la limite de responsabilité liées a votre contrat de
réparations standard :

6. Détails sur les réparations de navires :

Nombre de réparations de navires effectuées sur le chantier naval au cours de I'année précédente ?

Nombre de réparations de navires effectuées en dehors du chantier naval au cours de I'année précédente ?

Valeur moyenne d'un navire : $ Valeur maximale du navire :

7. Veuillez décrire tout travail autre que la réparation de navires : Recettes brutes :

Veuillez fournir des précisions sur les autres travaux :

8. Quel est le pourcentage des travaux effectués en dehors des locaux assurés du proposant sur des navires, des embarcations

ou de I"équipement qui peuvent étre considérés comme étant aux soins, sous la garde et sous le contréle de quelgu’un
d'autre ?

9. Veuillez fournir des précisions sur les embarcations, les quais ou les flotteurs utilisés pendant les réparations, qu'ils soient en

propriété, en location ou en crédit-bail :

Navire Année de construction Dimensions Jauge brute

10. Combien le proposant a-t-il d’employés ?

Quel est le montant de la paye brute ?
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11. Protection contre les incendies :

a. Service public d'incendie : ORémunéré O Bénévole A quelle distance ? km
b. Combieny a-t-il de bornes d'incendie publiques? A quelle distance approximative de chaque batiment ?

c. Le oules batiments sont-ils équipés de gicleurs ? QO oui ONon
d. D’'autres mesures de protection contre les incendies sont-elles mises en place ? QO oui ONon

Si vous avez répondu « oui » a la question précédente, veuillez fournir des précisions.

12. Sécurité :

a. Des vigiles sont-ils employés ? Qoui ONon
Nombre de vigiles : Nombre de vigiles par quart de travail :
En service en tout temps : Qoui ONon
b. Le site est-il cléturé et un garde est-il présent a |'entrée en permanence lorsqu'il est en activité ? QO oui ONon
c. Linstallation est-elle éclairée ? QO oui ONon
d. Le chantier naval est-il équipé d'une alarme de sécurité ? QO oui ONon
e. D'autres mesures de sécurité sont-elles en place ? QO oui ONon

Si vous avez répondu « oui » a la question précédente, veuillez fournir des précisions.

13. Veuillez décrire tous les biens adjacents au chantier naval :

14. Recettes brutes des trois derniéres années :

$ 20
$ 20
$ 20

$ Estimation pour I'année en cours :

15. Une compagnie d'assurance a-t-elle déja résilié ou annulé I'émission ou le renouvellement de la présente
assurance du présent proposant ? QO oui ONon

Si vous avez répondu «oui» a la question précédente, veuillez fournir des précisions :

Veuillez indiquer toute information supplémentaire dans |'encadré ci-dessous :
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HISTORIQUE DES SINISTRES :

(CINQ DERNIERES ANNEES PLUS 'ANNEE EN COURS - SI AUCUN SINISTRE N'EST SURVENU AU COURS D'UNE ANNEE DONNEE,
VEUILLEZ INSCRIRE « AUCUN SINISTRE »)

Année de  Date du Demandeur Nature et description Ouvert Franchise Sinistre et Réserve pour Total du

la police sinistre .. ou fermé frais payés  sinistres en  sinistre

d' du sinistre ) . .
assurance suspens (déduction faite

de la franchise)

$ $ $ $
$ $ $ $
$ $ $ $
$ $ $ $
$ $ $ $
$ $ $ $

AVIS DE FRAUDE

Toute personne qui, sciemment et dans |'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 étre 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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