
Property & Casualty

Demande de soumission pour assurance 
responsabilité complémentaire

Le fait de remplir le présent formulaire n’entraîne pas un engagement à la souscription d’une assurance.
La souscription d’une assurance et la délivrance de la police nécessitent une acceptation par le proposant de la soumission de 
l’assureur.

Date:   N° de police :  

1. Renseignements sur le proposant

 Nom du proposant :  

 Adresse du proposant :  

  Société par actions   Société de personnes   Particulier

 Description des activités :  

 Masse salariale annuelle :   Ventes annuelles :  

2. Filiales

a. Nom et adresse des entreprise :  

Description des activités :  

Masse salariale annuelle:   Ventes annuelles :  

b. Les entreprises sont-elles toutes couvertes par des polices de première ligne?  Oui  Non

Si ce n’est pas le cas, indiquez toutes les exceptions – Utilisez des pages supplémentaires

si nécessaire et indiquez le numéro de référence :  

3. Risques à l’étranger

a.   Avez-vous des activités à l’extérieur du Canada?  Oui  Non

Dans l’affirmative, veuillez indiquer tous les détails :  

Nom de l’entreprise :  

Description des activités :  

Pays :   Masse salariale annuelle :   Ventes annuelles :  
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b. Avez-vous des activités à l’extérieur du Canada?  Oui  Non

Dans l’affirmative, indiquez tous les détails :  

Description des produits :  

Pays :   Ventes annuelles :  

4. Limite de responsabilité

a. Limite de couverture d’assurance responsabilitécomplémentaire requise?    

b. Montant de rétention pour risquesauto-assurés?  

c. Le proposant souscrit-il ou a-t- il déjà souscrit une assurance responsabilité civile complémentaire?  Oui  Non

Dans l’affirmative, indiquez le nom de l’assurance et les détails des garanties, les limites, etc.: 
 
 
 

5. Tableau des assurances en première ligne

a.  Indiquez toutes les polices d’assurance responsabilité civile automobile et d’assurance responsabilité civile général

N° de police Durée du 
contrat

Types de police Limite de 
responsabilité

Prime annuelle Assureur

      

      

      

      

      

b. Les entreprises et activités décrites aux points 1, 2 ou 3 ci-dessus sont-elles toutes couvertes par lespolices de première ligne 
citées?

  
Dans la négative, indiquez toutes les exceptions sur une page distincte et joindre celle-ci à la présente demande.

c. Les polices de première ligne comprennent-elles une franchise de plus de 10 000 $?  Oui  Non

Dans l’affirmative, indiquez la police en question et le montant :  

6. Limites et extensions de la police de première ligne

a. Les polices de première ligne fournissent-elles une couverture contre les extensions suivantes du libellé standardhabituel?

 1. Préjudice personnel (y comprisemployés)  Oui  Non

 2. Responsabilité contractuellegénérale  Oui  Non

 3. Dommages matériels sur based’événement  Oui  Non

 4. Formule étendue d’assurance contreles dommages matériels  Oui  Non

 5. Responsabilité locative  Oui  Non

 6. Responsabilité du soin, de la garde et ducontrôle  Oui  Non

 7. Employés à titre d’assurés  Oui  Non

 8.  Couverture mondiale  Oui  Non
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b. Les polices de première ligne:

i. Comprennent-elles des frais de défense dans les limites?  

ii. Comportent-elles une limite globale d’opérations?   Oui  Non

Dans l’affirmative, précisez  :  Limite d’opérations :       

Limite responsabilité associée aux produits/risques après travaux :  

c. Indiquer la forme de couvertur :     Événement :     Réclamations formulées :  

d. Les polices de première ligne offrent-elles une couverture inférieure à une couverture ordinaire dans quelque aspect ou 
contiennent-elles quelque avenant restrictif?

   
SI VOUS AVEZ RÉPONDU OUI À L’UNE DES QUESTIONS PRÉCÉDENTES, VEUILLEZ JOINDRE LE LIBELLÉ EN QUESTION 
DES POLICES

7. Responsabilité civile de l’employeur

a. L’assurance contre les accidents du travail est-elle appliquée dans toutes les provinces où les 
proposants œuvrent?  Oui  Non

Si non, indiquez les provinces où elle n’est pas appliquée et précisez la masse salariale sur une feuille jointe.

b. Les polices de première ligne couvrent-elles la responsabilité civile de l’employeur dans toutes les provinces 
dans lesquelles aucune assurance contre les accidents du travail n’est fournie?  Oui  Non

Dans la négative, veuillez indiquer les exceptions :  

c. L’assurance responsabilité civile contingente de l’employeur, pour la province dans laquelle l’assurance contre les accidents du 
travail est appliquée, est-elle couverte par les polices de première ligne indiquées :

 

8. Responsabilité civile indirecte

a. Avez-vous recours à des entrepreneurs indépendants?  Oui  Non

b. Exigez-vous des certificats d’assurance des entrepreneurs indépendants?  Oui  Non

c. Indiquez le coût annuel des travaux réalisés par des entrepreneurs indépendants : $  

d. Les polices de première ligne décrites au point 5 de la demande couvrent-elles ces exposés :  Oui  Non

Dans la négative, veuillez expliquer :  

9. Responsabilité associée aux produits/responsabilité pour les risques après les travaux

a. Décrivez les produits fabriqués, vendus, manipulés ou distribués et fournissez une estimation des ventes pourchaque catégorie. 
Indiquez séparément tous les produits d’aviation et tout produit dont la fabrication a cessé. Précisez les raisons de cessation de 
fabrication et l’année d’abandon :

Produits ou groupes de produits connexes Ventes annuelles
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b. Décrivez les travaux achevés que vous réalisez par suite de travaux d’installation, d’entretien ou de réparation :

Travaux Masse salariale annuelle Recettes annuelles

   

   

   

c. Les polices de première ligne décrites au point 5 de la présente demande couvrent-elles les exposés 
à la responsabilité associée aux produits et aux risques après les travaux:  Oui  Non

Dans la négative, veuillez expliquer :  

10. Responsabilité contractuelle

a. Décrire tous les exposés à la responsabilité contractuelle assumées par le proposant autres que lestypes d’accords écrits 
suivants : bail de locaux, accord de servitude, accord exigé par ordonnance municipale, entente de voie de service ou accord 
d’entretien d’ascenseurs et d’escaliers mécaniques :

 
 

b. Quelle est la portée exacte des garanties de responsabilité contractuelle offertes par les polices de première ligne?

 

11. Responsabilité professionnelle

a. Le proposant exploite-t-il un hôpital, une clinique ou une installation de premiers soins?  Oui  Non

Dans l’affirmative, veuillez en décrire la portée des activités:  

b. La responsabilité individuelle des médecins et infirmiers employés est-elle couverte?  Oui  Non

Dans l’affirmative, quelles limites sont prévues?  

c. Le proposant fournit-il des services de consultation ou des services professionnels à autrui moyennant 
honoraires?  Oui  Non

Dans l’affirmative, veuillez décrire :  

d. Quelles limites et portée de couverture sont prévues par les polices de première ligne à propos des exposés professionnels?

 

JOINDRE UNE PAGE DISTINCTE DÉCRIVANT TOUS LES ÉLÉMENTS DEMANDÉS CI-DESSUS ET FOURNIR UNE COPIE 
DE LA COUVERTURE

12. Responsabilité de bateaux

a. Le demandeur possède, affrète ou utilise-t-il des bateaux?  Oui  Non

Dans l’affirmative, veuillez décrire intégralement:

 
 

b. Prévoyez-vous de posséder, d’affréter ou d’utiliser des bateaux dans l’avenir?  Oui  Non

Dans l’affirmative, veuillez donner des détails?  

c. Le proposant conserve-t-il une installation riveraine?  Oui  Non
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d. Dans quelle mesure les polices de première ligne couvrent-elles ces exposés? 

 

13. Responsabilité civile automobile

a.   Indiquez le nombre et le type de tous les véhicules possédés ou loué :

Modèle du véhicule Nombre de véhicules

Véhicule de tourisme  

Fourgonnettes, camionnettes, etc.  

Tracteurs  

Remorques  

Camions porteurs légers  

Camions porteurs lourds  

Autre (préciser)  

b. Si, parmi les véhicules précités, certains sont utilisés aux fins suivantes, indiquez le nombre et le type :

Description Nombre Type

1. Utilisation long-courrier (plus de 160 km)   

2. Utilisation aux États-Unis.   

3. Transport d’explosifs, de munitions, de matières 
corrosives, de gaz de pétrole liquéfiés (y compris butane 
ou propane), de matières radioactives ou d’autres biens 
dangereux   

4. Transport d’essence ou mazout   

c. Les polices de première ligne couvrent-elles tous ces exposés :  Oui  Non

Si non, énoncer les exceptions :  

d. Les polices de première ligne fournissent-elles une couverture pour les véhicules nonpossédés :  Oui  Non

Dans la négative, veuillez indiquer la limite des couvertures :  

14. Responsabilité applicable à l’aviation

a. Indiquez le nombre et le type des avions et leur nombre de place :

Possédé Loué Nombre de véhicules

   

   

   

b. Indiquez le nombre de pilotes connus parmi les dirigeants et employés :  

c. Indiquez la mesure dans laquelle les aéronefs sont utilisés (nombre annuel d’heures d’exposé) :  

d. Le proposant compte-t-  il posséder, louer ou exploiter ou affréter des aéronefs au cours des 
12 prochains mois?  Oui  Non

Dans l’affirmative, veuillez donner des détails :  
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e. Le   proposant possède-t-  il ou conserve-t-  il une piste d’atterrissage ou des hangar?  Oui  Non

Dans l’affirmative, veuillez donner des détails :  

f. i. Les polices de première ligne décrites au point 5 de la demande couvrent-ellesces exposés?  Oui  Non

ii. La responsabilité des passagers est-elle couverte?  Oui  Non

15. Préjudice imputable à la publicité

a. Décrivez toutes les activités radiophoniques, télévisuelles et imprimées envisagées au cours des 12 prochains mois:

 
 

b. Y a-t-  il des activités publicitaires inhabituelles, comme des concours, des expositions,etc., qui sont 
envisagées?  Oui  Non

Dans l’affirmative, veuillez donner des détails :  

c. Quelles sont les dépenses annuelles estimées en publicité – Agence publicitaire: $    Autres : $  

d. Les polices de première ligne couvrent-elles ces exposés?  Oui  Non

Dans l’affirmative, veuillez décrire la portée de la couverture :  

e. Si le proposant est lié par contrat avec des agences publicitaires, les polices des agences comptent-elles 
un avenant qui comprend l’intérêt additionnel du proposant?  Oui  Non

Dans l’affirmative, veuillez décrire dans quelle mesure :   

16. Responsabilité civile relative aux chemins de fer

a. Le proposant exploite-t-  il un chemin de fer industriel?  Oui  Non

Dans l’affirmative, veuillez décrire intégralement en indiquant le kilométrage, le type et le nombre d’unités de matériel roulant 
possédé, le nombre de passages à niveau et la protection, le nombre moyen d’unités de matériel roulant non possédées 
utilisées par semaine.

 
 

b. Les locomotives appartenant au proposant sont-elles exploitées, à quelque moment, sur la ligne principale 
d’un chemin de fer?  Oui  Non

Dans l’affirmative, veuillez décrire intégralement :  

c. Les polices de première ligne couvrent-elles ces exposés?  Oui  Non

Dans la négative, veuillez indiquer les exceptions :  

17. Responsabilité du soin, de la garde et du contrôle

a. Indiquez tous les biens immobiliers loués ainsi que leur valeu :

Emplacement Occupation Valeur estimée Montant d’assurance
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b. Indiquez tous les biens dont le proposant a le soin, la garde ou le contrôle (y compris les biens comme le matériel électronique, 
les automobiles louées, les aéronefs loués, les autres automobiles et aéronefs, la machinerie louée, les bateaux loués, le 
matériel roulant loué, les matériaux en consignation ou confiés, les biens entreposés, etc.

Emplacement Occupation Valeur estimée Montant d’assurance

    

    

    

    

c. Dans quelle mesure les polices de première ligne indiquées couvrent-elles les biens décrits en a) et en b) ci-dessus?

 
 
 

18. Risques particuliers

a. Les polices de première ligne indiquées couvrent-elles ce qui suit?

 1. Effondrement de bâtiment  Oui  Non  5. Battage de pieux  Oui  Non

 2. Travaux en caisson  Oui  Non  6. Dangers souterrains  Oui  Non

 3. Démolition  Oui  Non  7. Soutènement  Oui  Non

 4. Dynamitage  Oui  Non  8. Affaiblissement d’un support  Oui  Non

b. Pour toute réponse affirmative, indiquez et décrivez toutes les limites de responsabilité respectives :

 
 
 

c. Est-il souhaité que la police d’assurance responsabilité complémentaire couvre ces dangers?  Oui  Non

Dans l’affirmative, veuillez décrire et énoncer lesquels :  

19. Divers

a. Le proposant participe-t-  il de quelque façon à des activités d’exploitation forestière, de conversion forestière,de forage ou 
d’exploitation minière?

 
 

b. Dans l’affirmative, les polices de première ligne couvrent-elles ces exposés dans la pleine mesure des limites deresponsabilité 
déclarées?

 
 

c. Y a-t-  il des avenants de limite quant à l’exploitation minière, aux substances ou d’autre?

 
 

avenants restrictifs du genre? Indiquez et décrivez tous les exposés et activités :
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Le présent produit sera souscrit par la Continental Casualty Company, 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 © 2019 CNA. Tous droits réservés. 
CIM 00 APP UQ 000000

20. Sinistres passés

Indiquez tous les sinistres indemnisés ou actuellement réservés d’un montant de plus de 10 000 $ en ce qui concerne des accidents 
au cours des cinq (5) dernières années, que vous ayez été assuré ou non. Indiquer le montant total :

Couverture Date et description de l’accident Payé Réserve Nombre de 
réclamants

     

     

     

     

     

21. Indiquez clairement la ou les personnes au sein de l’organisation du proposant qui ont fourni les renseignements énoncés 
dans la présente demande:

Date :   Agent :  

Nom du Proposant :  

Signature et titre du dirigeant :  


