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	RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE COURTIER \ BROKER INFORMATION:

	Nom \ Name:      
	Personne-ressource \ Contact:      

	Courriel \ Email:      
	Téléphone \ Telephone:       

	Veuillez cocher le produit visé \ Please select product you are applying for:

	 FORMCHECKBOX 

	ASSURANCE MULTIRISQUE COMPLÈTE (RESPONSABILITÉ CIVILE DES ENTREPRENEURS EN MATIÈRE DE POLLUTION, RESPONSABILITÉ CIVILE DES ENTREPRISES et RESPONSABILITÉ CIVILE PROFESSIONNELLE) \ FULL PACKAGE: (CONTRACTORS’ POLLUTION COMMERCIAL GENERAL LIABILITY and PROFESSIONAL LIABILITY) 

	Pour la responsabilité civile professionnelle, veuillez communiquer avec Premier ou utiliser la proposition d’assurance responsabilité civile professionnelle sur notre site Web \ For professional liability, please contact Premier or refer to our E&O application on the website

	 FORMCHECKBOX 

	ASSURANCE MULTIRISQUE DES ENTREPRENEURS (RESPONSABILITÉ CIVILE DES ENTREPRENEURS EN MATIÈRE DE POLLUTION, RESPONSABILITÉ CIVILE DES ENTREPRISES) \ CONTRACTOR’S PACKAGE: (CONTRACTORS’ POLLUTION and COMMERCIAL GENERAL LIABILITY)

	

	 FORMCHECKBOX 

	ASSURANCE DE LA RESPONSABILITÉ CIVILE DES ENTREPRENEURS EN MATIÈRE DE POLLUTION (AUTONOME) 
\ CONTRACTORS’ POLLUTION STAND-ALONE

	DATE DE PRISE D’EFFET PROPOSÉE \ PROPOSED COVERAGE EFFECTIVE DATE:      


	

	EXIGENCES DE SOUMISSION \ SUBMISSION REQUIREMENTS:

	· CV (énoncé des qualifications) des dirigeants, associés, propriétaires, et du personnel clé (gestionnaires de projet) \ Resumes (Statement of Qualifications) of Corporate Officers, Partners and/or Owners and Key Personnel (i.e. project managers)
· Brochures (si aucun site Web ne peut être fourni); \ Brochures: Note, this applies if no website address can be provided; 
· Cinq ans d'information sur les sinistres actuellement évalués pour toutes les branches d’assurance demandées, avec les détails sur les sinistres supérieurs à 25 000 $ (responsabilité civile, responsabilité civile en matière de pollution, responsabilité civile professionnelle); \ Five years of currently valued loss information for all lines of coverage being requested with details of any losses over $25,000 (General Liability, Pollution Liability, Professional Liability);
ENTREPRISES D’ÉLIMINATION DU PLOMB, DE L'AMIANTE ET DES MOISISSURES \ LEAD, ASBESTOS & MOLD ABATEMENT CONTRACTORS: 
· Certificats de formation professionnelle \ Certificates of Training 

	

	CHAPITRE A: PROPOSANT, RENSEIGNEMENTS GÉNÉRAUX \ SECTION A: APPLICANT, GENERAL INFORMATION

	1) Nom de la société (y compris toutes les filiales; indiquer également le titulaire de la police de première ligne) \ Name of Company: (including all subsidiaries and please show the primary \ controlling policy holder first)

     


	Société enregistrée au Canada \ Canadian Registered Company:   FORMCHECKBOX 
 O\Y    FORMCHECKBOX 
 N
	Année de fondation \ Year Established:      


	2) Adresse \ Address:      


	Ville \ City:      

	Province:      

	Code postal \ Postal Code:      


	3) Site Web \ Web Site Address:      


	4) Emplacements des succursales \ Branch Office locations:      


	5) Nombre d’employés 
\ Number of Employees:      
	6) Années d’expérience 
        \ Years of Experience:      
	7)  Les employés sont-ils tous couverts par la Commission des accidents du travail? \ Are all Employees covered by W.C.B.?     FORMCHECKBOX 
 O\Y    FORMCHECKBOX 
 N

	8) Un assureur a-t-il déjà résilié ou refusé le renouvelement ou l'émission d’une assurance du même type que celle demandée? 
\ Has any insurer ever cancelled, declined, or refused to renew or issue insurance of the type applied for? 
	 FORMCHECKBOX 
 O\Y    FORMCHECKBOX 
 N

	Si OUI, veuillez expliquer \ If YES, please explain:      


	9) Est-ce que vous, ou toute personne vivant sous votre toit ou ayant librement accès aux lieux ou autres biens assurés, avez déjà fait l’objet de poursuites ou condamnations de quelque nature que ce soit, tant au niveau criminel, pénal ou civil ou autre? \ Do you, or anyone living under your roof or having access to the insured premises or property, ever been prosecuted or convicted in proceedings of any kind, whether they be criminal, penal, civil or other?
	 FORMCHECKBOX 
 O\Y    FORMCHECKBOX 
 N

	10) Avez-vous déjà exercé vos fonctions sous un nom différent? \ Have you ever operated under a different name?                                                                                                             
	 FORMCHECKBOX 
 O\Y    FORMCHECKBOX 
 N

	11)  Les employés des sous-traitants sont-ils tous couverts par la CSST ou toute autre forme d’indemnisation des accidents du travail? \ Are all sub-contractors’ employees covered under WCB or any other form of Workers’ Comp?
	 FORMCHECKBOX 
 O\Y    FORMCHECKBOX 
 N

	12) a)   Utilisez-vous toujours un contrat écrit avec vos clients? \ Do you always use a written contract with clients?                                                                                                   
	 FORMCHECKBOX 
 O\Y    FORMCHECKBOX 
 N

	b)   Le contrat standard que vous utilisez avec vos clients a-t-il été approuvé par un avocat? \ Has your standard contract with clients been approved by legal counsel?                                                           
	 FORMCHECKBOX 
 O\Y    FORMCHECKBOX 
 N

	13) a)   Exigez-vous une preuve d'assurance de la responsabilité civile en matière de pollution de la part de vos sous-traitants et consultants? \ Do you require proof of Pollution Liability Insurance from sub-contractors/consultants?    
	 FORMCHECKBOX 
 O\Y    FORMCHECKBOX 
 N

	Si OUI, veuillez indiquer les exigences liées à l’assurance \ If yes, Please list details of insurance requirements:      


	b)  Exigez-vous une preuve d'assurance de la responsabilité civile des entreprises de la part de vos sous-traitants et consultants? 
\ Do you require proof of Commercial General Liability Insurance from sub-contractors/consultants?
	 FORMCHECKBOX 
 O\Y    FORMCHECKBOX 
 N

	Si OUI, veuillez indiquer les exigences liées à l’assurance \ If yes, Please list details of insurance requirements:      


	c)   Vous assurez-vous que tous les sous-traitants que vous embauchez pour effectuer des travaux spécialisés en votre nom sont adéquatement qualifiés et expérimentés? \ Do you ensure any sub-contractors you hire to perform specialized jobs on your behalf are properly qualified and experienced?
	 FORMCHECKBOX 
 O\Y    FORMCHECKBOX 
 N

	Si OUI, veuillez indiquer quelle genre de preuve est exigée \ If yes, Please provide details of what proof is required:      


	14) Veuillez indiquer les associations professionnelles auxquelles vous appartenez \ Please list the industry/trade associations that you belong to: 
     


	15) Veuillez indiquer quels programmes de contrôle et d’assurance qualité parmi les suivants ont été mis en place (veuillez joindre une copie de chacun) \ Please confirm which of the following written QC/QA Programs you have in place (and attach a copy):

	a)   Manuel de santé et sécurité \ Health & Safety Manual
	 FORMCHECKBOX 
 O\Y    FORMCHECKBOX 
 N

	b)   Plan d'intervention d'urgence en cas de déversement \ Emergency Spill Response Plan
	 FORMCHECKBOX 
 O\Y    FORMCHECKBOX 
 N

	16) Avez-vous des emplacements, des activités ou des projets d'exploitation aux États-Unis ou à l'étranger? \ Do you have any locations or operations and/or plans to operate in the US or abroad?
	 FORMCHECKBOX 
 O\Y    FORMCHECKBOX 
 N


	\CHAPITRE B: OPÉRATIONS CONTRACTUELLES \ SECTION B: CONTRACTING OPERATIONS

	Activités par revenu et masse salariale (incluant sous-traitance) \ Operations by Revenue and Payroll (including sublet):

	Activités contractuelles environnementales 
\ Environmental Contracting Operations
	Recettes brutes au cours des 12 derniers mois \ Actual Gross Fees in the past 12 months
	Estimation des recettes brutes pour les 12 prochains mois \ Estimated Gross Fees for the next 12 months
	% prévu en sous-traitance 
\ Projected % to be sublet

	Travaux d'enlèvement et d’élimination de matières dangereuses, y compris le nettoyage d'urgence \ Hazardous Material Removal/Abatement Work including Emergency Clean-up
	Amiante \ Asbestos
	     
	     
	     

	
	Moisissure \ Mould
	     
	     
	     

	
	Autre \ Other:      

	     
	     
	     

	Installation et entretien de réservoirs (excluant l'élimination de matières dangereuses) \ Tank Installation and Servicing (not including removal of hazardous materials)
	Réservoirs souterrains \ UST
	     
	     
	     

	
	Réservoirs hors sol \ AST
	     
	     
	     

	Installation fosse septique – enlèvement \ Septic Tank Install / Removal
	     
	     
	     

	Travaux de restauration (incendie et eau), incluant opérations liées à la qualité de l'air \ Restoration Contracting (fire and water) including air quality related operations
	     
	     
	     

	Réduction et incinération des déchets \ Garbage Reduction and Incineration
	     
	     
	     

	Collecte des déchets \ Waste Collection
	     
	     
	     

	Échantillonnage et essais du sol et de l'eau \ Soil and Water Sampling and Testing
	     
	     
	     

	Application de pesticides, d’engrais, d’herbicides, de fongicides \ Pesticide, Fertilizer, Herbicide, Fungicide Application
	     
	     
	     

	Traitement de l'eau, récupération et activités connexes \ Water treatment, Recovery and related activity
	     
	     
	     

	Activités contractuelles non-environnementales 

\ Non-Environmental Contracting Operations
	Recettes brutes au cours des 12 derniers mois \ Actual Gross Fees in the past 12 months
	Estimation des recettes brutes pour les 12 prochains mois \ Estimated Gross Fees for the next 12 months
	% prévu en sous-traitance 
\ Projected % to be sublet

	Démolition \ Wrecking or Demolition
	     
	     
	     

	Excavation 
	     
	     
	     

	Installation de chaudière \ Boiler Installation
	     
	     
	     

	Construction routière \ Highway, Street, and Road Construction
	     
	     
	     

	Entretien, revêtement et réparation des routes (comprend la construction, le revêtement et la réparation des allées) \ Road Maintenance, Surfacing, and Repair (includes Driveway Construction, Surfacing, and Repair) 
	     
	     
	     

	Construction et réparation d’égouts, de conduites de vapeur et de conduites d’eau \ Sewer, Steam Main, and Water Main Construction and Repair
	     
	     
	     

	Construction incluant nouvelle, réparations et rénovations \ Construction including new, repair and renovation  
	     
	     
	     

	Aménagement paysager \ Landscaping
	     
	     
	     

	Chauffage, ventilation et climatisation \ HVAC
	     
	     
	     

	Systèmes électriques \ Electrical
	     
	     
	     

	Nivellement de terrain (excluant les excavations) \ Grading of Land (not including excavation)
	     
	     
	     

	Plomberie \ Plumbing
	     
	     
	     

	Câble souterrain et autres services publics \ Underground Cable and other utilities 
	     
	     
	     

	Menuiserie \ Carpentry
	     
	     
	     

	Eau de forage et autres (excluant pétrole et gaz) \ Drilling water and other (excluding oil and gas)
	     
	     
	     

	Entrepreneur en isolation \ Insulation Contractors
	     
	     
	     


	Transport (produits pétrochimiques, matières dangereuses) \ Transportation (i.e. petrochemical, hazardous material)
	     
	     
	     

	Transport (Matériaux non hazardeux) \ Transportation (Non – hazardous Materials)
	     
	     
	     

	Service de nettoyage (Industriel etc.) \ Cleaning Services (Industrial, etc.)
	     
	     
	     

	Entretien industriel (entrepreneur mécanique) \ Industrial Maintenance (Mechanical Contractors)
	     
	     
	     

	Autre (veuillez préciser) \ Other (explain):  
	     
	     
	     

	Autre (veuillez préciser) \ Other (explain):  
	     
	     
	     

	Activités de consultation \ Consulting Operations
	Recettes brutes au cours des 12 derniers mois \ Actual Gross Fees in the past 12 months
	Estimation des recettes brutes pour les 12 prochains mois \ Estimated Gross Fees for the next 12 months
	% prévu en sous-traitance \ Projected % to be sublet

	Analyse de la qualité de l’air \ Air Quality Testing
	     
	     
	     

	Évaluation, plans d’assainissement et surveillance des matières dangereuses \ Hazardous Material Assessment, Remedial Design and Monitoring
	Amiante \ Asbestos
	     
	     
	     

	
	Moisissures \ Mould
	     
	     
	     

	
	Autre \ Other      

	     
	     
	     

	Formation santé et sécurité (OSHA, CCHST) \ Health and Safety Training, OSHA, CCOHS Compliance
	     
	     
	     

	Analyses en laboratoire \ Laboratory Analysis
	     
	     
	     

	Phase I - Évaluation des risques environnementaux \ Phase I - Environmental Risk Assessments
	     
	     
	     

	Phase II - Évaluation environnementale des sites \ Phase II - Environmental Site Assessments
	     
	     
	     

	Phase III – Recherches sur l’assainissement, plans d’assainissement et études de faisabilité \ Phase III - Remedial Investigation, Design & Feasibility Studies
	     
	     
	     

	Consultation en matière de réglementation - Vérification de la conformité
\ Regulatory Consulting- Permitting & Compliance Audits
	     
	     
	     

	Conception et essais des systèmes de réservoirs \ Tank System Design and Testing
	     
	     
	     

	Négociation et courtage de déchets (ne pas inclure les frais de transport et de remorquage) \ Waste Arranging and Brokering (do not include transportation \ hauling fees)
	     
	     
	     

	Inspecteur de bâtiments (non résidentiels) \ Building Inspector (non-residential)
	     
	     
	     

	Gestion de projet ou de construction \ Construction or Project Management
	     
	     
	     

	Arpentage \ Land Surveying
	     
	     
	     

	Génie mécanique (CVC, plomberie et électricité) \ Mechanical Engineering (HVAC, Plumbing, and Electrical)
	     
	     
	     

	Consultant en gestion de l'eau \ Water Management Consultant
	     
	     
	     

	Agrologue \ Agrologist
	     
	     
	     

	Analyse de l’eau \ Water Testing
	     
	     
	     

	Foresterie \ Forestry
	     
	     
	     

	Autre (veuillez préciser) \ Other (explain):  
	     
	     
	     

	Frais bruts totaux \ Total Gross Fees:
	     
	     
	     

	Ajoutez toute autre activité pertinente (environnementale ou non) et fournissez une brève explication. \ Fill in any other operations to be included both environmental and non-environmental.  Provide brief explanation. 
	Revenu brut réel des 12 derniers mois 
\ Actual Gross Revenue in the past 12 months
	Revenu brut estimé des 12 prochains mois \ Estimated Gross Revenue for the next 12 months
	% prévu en sous-traitance \ Projected % to be sublet

	Autre \ Other:      
	     
	     
	     

	Autre \ Other:      
	     
	     
	     

	RECETTES BRUTES TOTALES \ TOTAL GROSS REVENUE:
	     
	     
	     

	MASSE SALARIALE BRUTE TOTALE \ TOTAL GROSS PAYROLL:
	     
	     
	     

	

	Type de client \ Client Type
	% du revenu 
\ % of Revenue
	Type de client \ Client Type
	% du revenu 
\ % of Revenue

	Industriel (stations de traitement de l'eau, pipelines, usines de transformation, etc.) \ Industrial (water treatment plants, pipeline, processing plants etc.)
	     
	Institutionnel (hôpitaux, maisons de soins infirmiers, écoles) \ Institutional (hospitals, nursing homes, schools)
	     

	Infrastructure (ponts, routes, enfouissement, etc.) 
\ Infrastructure (bridges, roads, landfill etc.)
	     
	Commercial (centres commerciaux, bureaux, hôtels, entrepôts, etc.) \ Commercial (malls, offices, hotels, warehouses, etc.)
	     

	Résidentiel (condos, appartements, maisons, etc.) 
\ Residential (condos, apartments, homes etc.)
	     
	Autre (veuillez préciser) \ Other (explain):        
	     

	

	1. Effectuez-vous des travaux relatifs à l'industrie du pétrole et du gaz? \ Do you perform any work relating to Oil and Gas Industry?  
	 FORMCHECKBOX 
 O\Y    FORMCHECKBOX 
 N

	Si OUI, veuillez préciser \ If YES, please explain:      


	2. Effectuez-vous des travaux relatifs à l'industrie minière? \ Do you perform any work relating to Mining Industry?  

	 FORMCHECKBOX 
 O\Y    FORMCHECKBOX 
 N

	Si OUI, veuillez préciser \ If YES, please explain:      


	3. Effectuez-vous des travaux sur des sites contaminés? \ Do you perform work at contaminated sites?
	 FORMCHECKBOX 
 O\Y    FORMCHECKBOX 
 N

	Si OUI, veuillez préciser \ If YES, please explain:      


	Activités de démolition \ For Demolition \ Wrecking Operations:

	4. Effectuez-vous des inspections préalables aux explosions avant les opérations de dynamitage? \ Are pre-blast surveys made prior to blasting operations?

	 FORMCHECKBOX 
 O\Y    FORMCHECKBOX 
 N

	5. Vos activités comprennent-elles des feux en plein air sur les lieux? \ Do your operations include open fires onsite?
	 FORMCHECKBOX 
 O\Y    FORMCHECKBOX 
 N

	6. Disposez-vous d’une installation d'élimination des déchets, de stockage des déchets ou de recyclage? \ Do you own a waste disposal, waste storage, or recycling facility? 

	 FORMCHECKBOX 
 O\Y    FORMCHECKBOX 
 N

	7. Applicable à l’élimination de l'amiante: Avez-vous recours à une technique de « mouillage »? \ Applicable to Asbestos Abatement: Do you utilize a “wetting down” technique?    
	 FORMCHECKBOX 
 O\Y    FORMCHECKBOX 
 N

	
	

	CHAPITRE C : RESPONSABILITÉ CIVILE DES ENTREPRENEURS EN MATIÈRE DE POLLUTION \ SECTION C: CONTRACTORS’ POLLUTION LIABILITY  

	1) Montant de garantie requis \ Limit of Liability required:  FORMCHECKBOX 
 $1,000,000   FORMCHECKBOX 
 $2,000,000   FORMCHECKBOX 
 $5,000,000    FORMCHECKBOX 
 Autre \ Other: $      


	2) Franchise requise \ Deductible required:   FORMCHECKBOX 
 $5,000       FORMCHECKBOX 
 $10,000     FORMCHECKBOX 
 $25,000

	3) Sur la base des réclamations présentées \ Claims-made form  FORMCHECKBOX 
   Sur la base de la survenance des évènements \ Occurrence form    FORMCHECKBOX 
 (les proposants ne sont pas tous admissibles à l’assurance sur la base de la survenance des évènements) \ (not all applicants will qualify for occurrence)

	4) Votre couverture actuelle est-elle sur la base des réclamations présentées? \ Is your existing coverage on a claims-made basis? 
	 FORMCHECKBOX 
 O\Y    FORMCHECKBOX 
 N

	Nous exigeons une preuve de l’assurance antérieure pour la période complète \ We require proof of prior insurance for the complete period.

	5) Avez-vous besoin d’une assurance responsabilité civile des moisissures? \ Do you require Mould Coverage?    
	 FORMCHECKBOX 
 O\Y    FORMCHECKBOX 
 N

	Si OUI, veuillez remplir le formulaire supplémentaire (consultez le www.premiergroup.ca pour obtenir une copie ou communiquez avec votre souscripteur) \ If YES, please fill in supplemental, see www.premiergroup.ca for a copy or contact your underwriter

	6) Avez-vous déjà souscrit une assurance responsabilité civile des entrepreneurs en matière de pollution comprenant produits et travaux terminés? \ Have you ever carried Contractor’s Pollution Insurance including Products & Completed Operations?               
	 FORMCHECKBOX 
 O\Y    FORMCHECKBOX 
 N

	Si OUI, veuillez remplir le tableau ci-dessous \ If YES, please provide details below:
	

	
	ASSUREUR \ INSURER
	DURÉE \ TERM
	DATE DE RÉTROACTIVITÉ  
\ RETRO-DATE
	MONTANT DE GARANTIE  
\ LIMIT
	FRANCHISE 
\ DEDUCTIBLE
	PRIME 
\ PREMIUM

	
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	7) Avez-vous besoin d'une assurance des sites d'enfouissement des non-propriétaires? \ Do you require Non Owned Disposal Site Coverage?
	 FORMCHECKBOX 
 O\Y    FORMCHECKBOX 
 N

	Si OUI, \ If YES,   a.   Estimation du nombre de sites utilisés pour l'élimination des déchets \ Estimated number of sites utilized for waste disposal:      

	b. Ces sites ont-ils l’autorisation d’accepter les déchets? \ Are these sites licensed to accept the waste?
	 FORMCHECKBOX 
 O\Y    FORMCHECKBOX 
 N

	
	

	EXIGENCES DE SOUMISSION POUR L’ASSURANCE RESPONSABILITÉ CIVILE DES ENTREPRENEURS EN MATIÈRE DE POLLUTION \ CPL SUBMISSION REQUIREMENTS:

	1. Copie du contrat standard avec les sous-traitants aux fins d’examen \ Copy of standard contract with sub-contractors for review        FORMCHECKBOX 

2. Confirmation que les attestations d'assurance sont recueillies conformément aux exigences suivantes: limite minimale de 1 000 000 $, statut d’assuré supplémentaire et couverture comparable en matière de pollution. Cochez la case pour confirmer \ Confirmation that certificates of insurance are collected with the following requirements: minimum $1,000,000 limit, additional insured status, and comparable pollution coverage.  Check box to confirm:   FORMCHECKBOX 


	

	CHAPITRE D: RESPONSABILITÉ CIVILE DES ENTREPRISES \ SECTION D: COMMERCIAL GENERAL LIABILITY  

	1) Renouvellez-vous une police déjà existante avec Premier? \ Are you renewing an existing policy that is already with Premier?
	 FORMCHECKBOX 
 O\Y    FORMCHECKBOX 
 N

	Si OUI, vous pouvez omettre cette section; si vous souhaitez apporter quelques changements à votre police cette année, veuillez les indiquer ci-dessous \ If YES, you may skip this section or if you require some changes this year to the coverage, please describe them here:
     


	2) Montant de garantie requis \ Limit of Liability required:     FORMCHECKBOX 
 $1,000,000   FORMCHECKBOX 
 $2,000,000     FORMCHECKBOX 
 $5,000,000     FORMCHECKBOX 
 Autre \ Other:  $      


	3) Franchise requise \ Deductible required:     FORMCHECKBOX 
 $1,000      FORMCHECKBOX 
 $2,500      FORMCHECKBOX 
 $5,000      FORMCHECKBOX 
 $10,000      FORMCHECKBOX 
 $25,000

	4) NOA- SPF No. 6:    FORMCHECKBOX 
 $1,000,000     FORMCHECKBOX 
 $2,000,000     FORMCHECKBOX 
 $5,000,000     FORMCHECKBOX 
 Autre \ Other:  $      


	5) Responsabilité locative \ Tenants’ Legal Liability:       FORMCHECKBOX 
 $1,000,000    FORMCHECKBOX 
 $2,000,000     FORMCHECKBOX 
 $5,000,000     FORMCHECKBOX 
 Autre \ Other: $      


	6) Frais médicaux \ Medical Expenses:     FORMCHECKBOX 
 $10,000/$25,000          FORMCHECKBOX 
 $25,000/$50,000

	7) Programmes d’avantages sociaux \ Employee Benefits:      FORMCHECKBOX 
 $1,000,000      FORMCHECKBOX 
 $2,000,000      FORMCHECKBOX 
 $5,000,000      FORMCHECKBOX 
Autre \ Other: $      


	8) Avez-vous déjà souscrit à une assurance de la responsabilité civile des entreprises comprenant produits et travaux terminés? 
\ Have you ever carried CGL Insurance including Products & Completed Operations?
	 FORMCHECKBOX 
 O\Y    FORMCHECKBOX 
 N

	Si OUI, veuillez remplir le tableau ci-dessous \ If YES, please provide details below:

	
	ASSUREUR \ INSURER
	DURÉE \ TERM
	MONTANT DE GARANTIE \ LIMIT
	FRANCHISE 
\ DEDUCTIBLE
	PRIME \ PREMIUM

	
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     

	

	EXIGENCES DE SOUMISSION POUR L’ASSURANCE DE LA RESPONSABILITÉ CIVILE DES ENTREPRISES \ CGL SUBMISSION REQUIREMENTS

	Confirmation que les attestations d'assurance sont recueillies auprès des sous-traitants conformément aux exigences suivantes: limite minimale de 1 000 000 $ et statut d’assuré supplémentaire. Cochez la case pour confirmer \ Confirmation that Certificates of Insurance are collected from subcontractors with the following requirements: minimum $1,000,000 limit and additional insured status.  Check box to confirm:   FORMCHECKBOX 
 (s'applique uniquement aux reçus sous-traités)/(applies to subcontracted receipts only)

	

	ÉQUIPEMENT DES ENTREPRENEURS \ CONTRACTORS’ EQUIPMENT PROPERTY

	Avez-vous besoin d'une assurance des biens pour votre équipement? \ Do you require Property coverage for your equipment?
	 FORMCHECKBOX 
 O\Y    FORMCHECKBOX 
 N

	Si oui, veuillez visiter www.premiergroup.ca pour remplir la proposition d’assurance d'équipement des entrepreneurs et l'envoyer à Premier \ If yes, please go to www.premiergroup.ca to complete the Contractors’ Equipment Property application and send it to Premier

	

	RÉCLAMATIONS \ CLAIMS

	1) Avez-vous subi des sinistres au cours des 5 dernières années relatifs aux couvertures d’assurance pour lesquelles vous soumettez une demande? \ Have there been any losses in the past 5 years with regards to the lines of coverage you are applying for?
	 FORMCHECKBOX 
 O\Y    FORMCHECKBOX 
 N

	Si oui, veuillez préciser ou joindre un document distinct (date, nom du proposant, montants des sinistres, frais, types de sinistre, description générale, etc.) \ If yes, please describe or attach on separate document (date, claimant’s name, loss amount, expenses, type of loss, general description, etc.): 
     


     


	2) Y a-t-il eu des réclamations qui ont été présentées contre l'une des entités avec qui vous avez déjà travaillé? \ Have there been any claims against any of the entities you operated previously?
	 FORMCHECKBOX 
 O\Y    FORMCHECKBOX 
 N

	Si oui, veuillez préciser ou joindre un document distinct (date, nom du proposant, montants des sinistres, frais, types de sinistre, description générale, etc.) \ If yes, please describe or attach on separate document (date, claimant’s name, loss amount, expenses, type of loss, general description, etc.): 
     


     


	3) Êtes-vous au courant d'une circonstance, d'un fait ou d'une situation qui pourrait entraîner une réclamation contre vous ou toute autre personne ou entité pour qui l’assurance est demandée? \ Are you aware of any circumstances, fact or situation that might result in a claim being made against you or any other person or entity for whom coverage is being sought?
	 FORMCHECKBOX 
 O\Y    FORMCHECKBOX 
 N

	Si oui, veuillez préciser \ If yes, please describe in detail:      


	

	IL EST ENTENDU QUE SI DE TELS FAITS, CIRCONSTANCES OU SITUATIONS SONT CONNUS, TOUTE RÉCLAMATION OU ACTION QUI EN DÉCOULERAIT PAR LA SUITE SERA EXCLUE DE LA GARANTIE OFFERTE EN VERTU DE L’ASSURANCE PROPOSÉE.
\ IT IS AGREED THAT IF THERE IS ANY KNOWLEDGE OF ANY SUCH FACT, CIRCUMSTANCE OR SITUATION, ANY CLAIM OR ACTION SUBSEQUENTLY ARISING FROM IT IS EXCLUDED FROM COVERAGE UNDER THE PROPOSED INSURANCE.

	

	DÉCLARATION/CONSENTEMENT \ DECLARATION/CONSENT:

	À LIRE AVANT DE SIGNER : Une réclamation perdra toute validité et le droit de recouvrement de l’assuré sera perdu a) si un proposant pour le présent contrat fournit de faux renseignements portant atteinte à l’assureur ou si, en toute connaissance de cause, il fait des déclarations inexactes ou omet de divulguer tout fait dans une partie quelconque de la présente proposition; b) si l’assuré omet de communiquer tout changement important apporté à un tel fait pendant la durée du contrat; c) si l’assuré ne respecte pas une modalité du contrat ou commet une fraude; ou d) si l'assuré fait volontairement une fausse déclaration à l'égard d'une réclamation. \ PLEASE READ BEFORE SIGNING: A claim will become invalid and the Insured’s right of recovery is forfeited where (a) an Applicant for this contract gives false particulars to the prejudice of the insurer or knowingly misrepresents or fails to disclose any fact in any part of this application required to be stated therein; or (b) the insured fails to inform material changes to these facts during the term of the contract; (c) the insured contravenes a term of the contract or commits a fraud; or (d) the insured willfully makes a false statement in respect of a claim.

Le proposant atteste avoir examiné toutes les parties et pièces jointes de la présente proposition, avoir fourni des renseignements véridiques et exacts, et avoir compris que la présente proposition d'assurance est basée sur la vérité et l’exactitude de ces renseignements. \ The Applicants have reviewed all parts and attachments of this application and acknowledge that all information is true and correct and understand that this application for insurance is based on the truth and completeness of this information.

Je reconnais également que la présente assurance ne peut prendre effet qu’avec l’accord de Premier Canada Assurance, que la garantie accordée peut différer de celle demandée dans la présente proposition, et que les modalités de la proposition et de la police émise ultérieurement annulent et remplacent toute modalité antérieure. \ I also acknowledge that this insurance is not in effect until agreement from Premier Canada Assurance is received and that coverage offered may differ from that requested in this application and that the terms and conditions of the quote and subsequently issued policy supersede.

Les renseignements personnels fournis dans le présent document et par la suite, y compris, sans s’y limiter, les renseignements sur le crédit et l’historique des réclamations, peuvent être recueillis, utilisés et divulgués par la compagnie d’assurance ou le représentant de l’assuré, sous réserve des lois applicables, afin de communiquer avec l’assuré ou son représentant, d’évaluer la proposition d’assurance et de souscrire une police, d’évaluer des réclamations, de détecter et de prévenir la fraude, et d’analyser des résultats commerciaux. J’atteste que tous les individus dont les renseignements personnels figurent au présent document m’ont autorisé à fournir mon accord en leur nom à cet égard. \ The personal information provided in this document and in the future including, but not limited to, credit information and claims history may be collected, used and disclosed by the insured’s representative or insurance company, subject to local legislation, for the purpose of communicating with the insured or their representative, assessing the application for Insurance and underwriting any such policies, evaluating claims, detecting and preventing fraud, and analyzing business results. I confirm that all individuals whose personal information is contained in this document have authorized that I agree to the above on their behalf.  

REMARQUE : L’assurance ne sera en vigueur qu’après l’émission par Premier d’une note de couverture ou de la documentation de la police d’assurance. \ NOTE: Insurance is not in effect until Premier has issued a binder or policy documents.  


	Nom complet \ Printed Name:      

	Poste \ Position Held:      


	Signature du proposant \ Applicant’s Signature: 

	Date:      



Premier Canada Assurance Managers Ltd. est l'un des plus importants agents de gestion de souscription du Canada. La société d'assurance offrant les souscriptions varie selon le secteur d'activité et la région – veuillez consulter le devis concerné pour connaître les conditions particulières de la ou des société(s) d'assurance offrant les souscriptions. \ Premier Canada Assurance Managers Ltd. is one of Canada’s largest Managing Underwriting Agents. The underwriting insurance carrier varies by line of business and region - please refer to specific quote for declaration of the underwriting insurance company(s).
	** Proposition par courriel et pièce(s) jointe(s) à \ Email application and attachments to : nouvellepollution@premiergroup.ca **

	Région du Québec - Téléphone 450.497.0016
	Sans Frais 1.877.497.0016

	\ Region of Québec – Telephone 450.497.0016
	\ Toll Free 1.877.497.0016


	Révisé le 6 octobre 2021 \ Rev. October 6, 2021
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