
Proposition d’assurance maritime sur 
cargaisons

Comment remplir la présente proposition

Vous pouvez remplir le présent document PDF directement à l’écran.

Veuillez répondre en entier à toutes les questions. Au besoin, comme il est indiqué dans les questions ci-

dessous, veuillez fournir des renseignements supplémentaires dans un document séparé arborant l’en-tête de 

votre entreprise et joignez-le à la présente proposition.

Une fois la proposition dûment remplie, un représentant autorisé du proposant doit y inscrire la date et y 

apposer sa signature.

AVIS

Veuillez prendre note que l’assurance visée par la présente proposition prévoit que les montants des frais et 

des coûts de défense engagés réduisent le montant de garantie disponible de la police et peuvent l’épuiser 

complètement. CNA n’assume aucune responsabilité à l’égard des frais ou coûts de défense engagés, des 

règlements effectués ou des jugements accordés après l’épuisement de ce montant de garantie. Veuillez 

également prendre note que le montant des frais et coûts de défense engagés sera soumis à la rétention 

applicable. Le présent avis est assujetti aux dispositions du Code civil du Québec qui s’appliquent à la police 

établie.

Le fait de fournir des renseignements au sujet d’une réclamation ou d’une réclamation éventuelle en réponse 

à une question formulée dans la présente proposition n’implique pas que cette réclamation est couverte ou 

le sera. Le défaut du proposant de déclarer à 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 à une réclamation, avant l’expiration de la police actuelle, peut 

entrainer une absence de couverture d’assurance.

À noter que la présentation d’une proposition dûment remplie et signée n’oblige pas un proposant à souscrire 

l’assurance ni la compagnie d’assurance à accorder l’assurance.

I. RENSEIGNEMENTS GÉNÉRAUX (à remplir par tous les proposants)

1. Nom du proposant :  

Adresse :  

Ville :   Province :   Code postal :  
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Site Internet :   Nombre d’années d’activités :  

Description des activités :  

Toutes les valeurs monétaires de la présente proposition sont exprimées en :  CAD  USD

2. Veuillez dresser la liste de toutes les dénominations commerciales et de toutes les filiales :  

Si le proposant est une filiale, veuillez indiquer la société mère :  

3. Le proposant a-t-il exercé des activités sous un autre nom d’entreprise au cours des cinq dernières années ?   Oui  Non

Si vous avez répondu « oui » à la question précédente, veuillez indiquer le ou les noms d’entreprise en question :

 

4. Depuis combien d’années le producteur gère-t-il ce compte ?  

5. Quel est votre assureur actuel ?   Depuis combien d’années ?  

6. Une police d’assurance ou une garantie ont-elles déjà été résiliées ou non-renouvelées ?  Oui  Non

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

 

7. Le proposant, l’un de ses prédécesseurs ou l’un de ses dirigeants a-t-il fait faillite au cours des cinq 
dernières années ?  Oui  Non

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

 

8. CNA souscrit-elle d’autres assurances pour le proposant ?  Oui  Non

Si vous avez répondu « oui » à la question précédente, veuillez indiquer les assurances de CNA en question :

 

II. GARANTIE MARITIME SUR CARGAISONS

1. Veuillez indiquer la répartition des marchandises et des biens qui doivent être expédiés (description détaillée des 
marchandises et des biens) :

Marchandises et biens Valeur assurée annuelle totale
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2. Les marchandises et les biens sont-ils neufs, usagés ou remis à neuf ?  

3. Les expéditions sont-elles principalement transportées par navire ?  Oui  Non

Si vous avez répondu « oui » à la question précédente, les expéditions sont-elles conteneurisées ?  Oui  Non

Si vous avez répondu « non » à la question précédente, veuillez fournir des précisions :

 

4. Les expéditions sont-elles principalement transportées par aéronef ?  Oui  Non

Si vous avez répondu « oui » à la question précédente, veuillez décrire la méthode 
d’emballage (cartons, caisses, palettes, etc.) :

 

5. Qui effectue l’emballage des expéditions (expéditeur, emballeur tiers, etc.) ?  

6. Où les expéditions sont-elles habituellement déballées (port de déchargement, entrepôt du consignataire, etc.) ?

 

7. D’autres garanties particulières ou extensions de garantie autres que celles relatives au transport intérieur 
(États-Unis et Canada) et à l’entreposage sont-elles demandées ?  Oui  Non

Si vous avez répondu « oui » à la question précédente, veuillez fournir des précisions (transport intérieur étranger, exposition, 
etc) :

 

III. MOYENS DE TRANSPORT

1. Veuillez indiquer la répartition des moyens de transport en pourcentage :

Navire :  %    Aéronef :  %    Chaland :  %

2. Si des marchandises ou des biens sont expédiés par chaland, veuillez fournir des précisions :

 

IV. ESTIMATION, CHIFFRE D’AFFAIRES ET MONTANTS

1. L’estimation standard de la police correspond-elle à : coût, assurance et fret plus 10 % (CIF + 10 %) ?  Oui  Non

Veuillez indiquer l’estimation demandée (si elle diffère de l’estimation standard) :  

12 mois précédents 12 mois en cours 12 prochains mois

Total  du chiffre d’affaires brut annuel    

Valeur totale des expéditions annuelles      
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2. Veuillez indiquer le pourcentage des expéditions annuelles estimées que le proposant est tenu d’assurer :  %

3. Montant de garantie demandé par moyen de transport :

Navire :     $ Aéronef :    $ Service de messagerie :    $ Chaland :   $

Autre (veuillez préciser) :  

4. Franchise demandée :   $

5. Valeur maximale d’une expédition :   $  Valeur moyenne par expédition :   $

6. Nombre d’expéditions prévues sur une période de 12 mois :  

V. ITINÉRAIRE COMMERCIAL

1. Veuillez indiquer la répartition en pourcentage des importations et des exportations du proposant :

Importations :   %  Exportations :   %

Veuillez dresser la liste des pays dans lesquels les marchandises et les biens sont importés ou exportés* :

De À Pourcentage (%)

   

     

     

2. Des expéditions concernent-elles des marchandises ou des biens en provenance de, à destination de 
ou à l’intérieur du Mexique ?  Oui  Non

VI. TRANSPORT INTÉRIEUR

1. Avez-vous besoin d’une garantie transport intérieur entre la zone continentale des États-Unis et le Canada 
ou à l’intérieur des États-Unis ou du Canada ?  Oui  Non

2. Les marchandises ou les biens couverts dans la section Transport intérieur sont-ils les mêmes que ceux 
couverts dans la section Cargaison par voie maritime ?  Oui  Non

Si vous avez répondu « non » à la question précédente, veuillez fournir des précisions :

 

12 mois précédents 12 mois actuels 12 prochains mois

Valeur totale des expéditions annuelles    

3. Veuillez indiquer le pourcentage des expéditions annuelles estimées que le proposant est tenu d’assurer :   %

4. Veuillez indiquer la valeur maximale d’une expédition :   $
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5. Veuillez indiquer la valeur moyenne d’une expédition :   $

6. Moyens de transport utilisés :

Camion tiers :   % Aéronef :    %

Transport ferroviaire :   % Chaland :    %

Service de messagerie :   % Véhicule appartenant à l’entreprise ou loué :   %

VII. ENTREPOSAGE

1. Avez-vous besoin d’une garantie pour les marchandises et biens assurés lorsqu’ils sont entreposés ?  Oui  Non

Si vous avez répondu « oui » à la question précédente, veuillez dresser une liste ou joindre un document annexe : 

Emplacement Adresse CONSTR./COPE
Année de 
construction

Gicleur Alarme

Nom :      à eau  poste central

Montant :      sous air  dispositif anti-vol

Valeur moyenne :     
 aucun  détecteur de fumée  

     ou alarme-incendie

 Propriétaire  Locataire     aucun

Nom :      à eau  poste central

Montant :      sous air  dispositif anti-vol

Valeur moyenne :     
 aucun  détecteur de fumée  

     ou alarme-incendie

 Propriétaire  Locataire     aucun

Nom :      à eau  poste central

Montant :      sous air  dispositif anti-vol

Valeur moyenne :     
 aucun  détecteur de fumée  

     ou alarme-incendie

 Propriétaire  Locataire     aucun

2. Franchise demandée :   $

VIII. HISTORIQUE DES SINISTRES

1. Avez-vous subi des sinistres au cours des cinq dernières années ?  Oui  Non

Si vous avez répondu « oui » à la question précédente, veuillez joindre une copie papier des sinistres qui se sont produits :
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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 être offerts 
dans toutes les provinces ou tous les territoires et peuvent changer sans préavis. Veuillez garder à l’esprit que seule la police d’assurance pertinente renferme les dispositions, garanties, 
montants, conditions et exclusions applicables à 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 règlements d’assurance. Copyright © 2025 CNA. Tous droits réservés.

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 à l’appréciation des risques, commet une fraude d’assurance, qui est un crime passible 
d’amendes et de pénalités civiles et criminelles. Le proposant, par l’entremise du représentant autorisé soussigné, reconnaît par les 
présentes que les déclarations et réponses susmentionnées sont exactes et complètes. Le proposant comprend par ailleurs qu’une 
déclaration inexacte ou incomplète peut donner lieu à une exclusion ou au refus de l’assurance. De plus, le proposant autorise 
les sociétés d’assurance CNA à communiquer les renseignements figurant dans la présente proposition ainsi que l’information de 
souscription connexe.

PROPOSANT

Par :    

  Signature et titre de fonction*        Nom du représentant autorisé en caractères d’imprimerie

Date :  

* La présente proposition doit être signée par le chef de la direction, le chef des finances, le chef de l’exploitation, l’avocat 
général ou le gestionnaire du risque du proposant en sa qualité de représentant autorisé des personnes et entités à 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.
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