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	PROPOSITION AUTOMOBILE

FORMULE DES GARAGISTES

	
	

	
	

	ARTICLE 1
	NOM ET PRÉNOMS (OU RAISON SOCIALE) ET ADRESSE POSTALE DU PROPOSANT 
	COURTIER

	     
	     
	NO. :      

	     
	FACTURATION
	Versement Bancaire (remplir 
le formulaire « Autorisation de prélèvements automatiques »)



	     
	
	

	     
	CODE POSTAL
	

	
	
	
	

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	ARTICLE 2
	DURÉE DU CONTRAT

	JOUR
	MOIS
	ANNÉE                       JOUR
	MOIS
	ANNÉE
	EXCLUSIVEMENT À 0 H 01, HEURE NORMALE 
À L’ADRESSE DU PROPOSANT INDIQUÉE CI-DESSUS

	  
	  
	
    
AU
  
	  
	    
	

	ARTICLE 3
	Doivent faire l'objet de l'assurance, les véhicules utilisés dans le cadre de l'activité professionnelle désignée ci-après et exercée par l'Assuré aux lieux ci-dessus :

	MENTION DES ACTIVITÉS :      

	ÉTABLISSEMENT
	NO. :      

	ADRESSE DU RISQUE (si différente de l’adresse postale de l'Assuré)      

	Créancier ayant droit aux indemnités du chapitre B selon son intérêt :      

	NOM
	ADRESSE

	     
	     

	ARTICLE 4
	La garantie du présent contrat est accordée contre ceux des risques ci-dessous en regard desquels il est stipulé une prime, à concurrence des montants arrêtés 
pour chacun et sous réserve des franchises stipulées.

	GARANTIES
	RISQUES
	MONTANTS
	FRANCHISE
	PRIME

	Chapitre A

Responsabilité civile
	Dommages corporels ou matériels aux tiers
	$       (en supplément des frais, dépens et intérêts) par accident sans égard 
à la nature et au nombre des lésés
	$ 
	
	$ 
	

	Chapitre B
Dommages éprouvés par les véhicules 
appartenant à l'Assuré
	D

I

V

I

S

I

O

N

S
	1*
	Tous risques
	$
	     
	$
	     
	$
	     

	
	
	2*
	Collision ou versement
	$
	     
	$
	     
	$
	     

	
	
	3*
	Accidents sans collision 
ni versement
	$
	     
	$
	     
	$
	     

	
	
	4*
	Risques spécifiés
	$
	     
	$
	     
	$
	     

	Chapitre C
Responsabilité civile pour dommages 
éprouvés par les véhicules confiés

	
	1*
	Tous risques
	$
	     
	$
	     
	$
	     

	
	
	2*
	Collision ou versement
	$
	     
	$
	     
	$
	     

	
	
	3*
	Accidents sans collision 
ni versement
	$
	     
	$
	     
	$
	     

	
	
	4*
	Risques spécifiés
	$
	     
	$
	     
	$
	     

	* Au chapitre B, sauf en ce qui concerne le risque de collision ou de versement, la prime est établie en fonction :

 des déclarations mensuelles
   d'une assurance avec règle proportionnelle à         %      d'une autre base :       
Au chapitre C, sauf en ce qui concerne le risque de collision ou de versement, la prime est établie en fonction d'une règle proportionnelle à         %
	

	Avenants :
	
	$      

	Date d'échéance de prime :      
	 Montant provisionnel de la prime

 Montant définitif de la prime
	$      

	

	AVENANTS

	4-9
	EXCLUSION DU RISQUE MARITIME
	     

	4-25
	MODIFICATION (voir formulaire ci-joint)
	     
	
	
	
	

	
	     
	Chapitre
	     
	Prime
	     

	
	     
	Chapitre
	     
	Prime
	     

	4-28
	RESTRICTION DE LA GARANTIE - CONDUCTEURS DÉSIGNÉS
	

	Nom
	Limite
	Couvert
	Franchise B2
	Couvert
	Franchise C2
	Couvert

	     
	      000
	     
	     
	     
	     
	     

	4-34
	ASSURANCE DE PERSONNES
	Frais médicaux
Par personne
	Mutilation/Décès/
Capital assuré
	Incapacité totale
Indemnité hebdomadaire
	Prime totale

	
	
	
	
	

	
	2000
	     
000
	     
	     

	4-34A ou 4-34B
	Modification des montants d'assurance ou de personnes assurées

	Nom
	

	     
	2000
	     
000
	     
	     

	     
	2000
	     
000
	     
	     

	4-70
	EXCLUSION DES VÉHICULES APPARTENANT À L'ASSURÉ
	     

	
	
	

	4-74
	ASSURÉS ADDITIONNELS

	Nom
	Date de naissance
	Lien avec l'Assuré désigné
	Prime A
	Prime B2

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	PRIME TOTALE
	     
	     

	4-76
	EXCLUSION DES VÉHICULES FAISANT L'OBJET D'UN CONTRAT DE FINANCEMENT AVEC ASSURANCE       

	     

	4-82A
	RESTRICTION DE LA GARANTIE EN CAS DE VOL (chapitre B)   
	4-82C
	EXCLUSION DE LA GARANTIE DE VOL (chapitre B)   

	4-82B
	RESTRICTION DE LA GARANTIE EN CAS DE VOL (chapitre C)   
	4-82D
	EXCLUSION DE LA GARANTIE DE VOL (chapitre C)   

	
	
	PRIME TOTALE
	     
	MONTANT À PAYER
	     


	ARTICLE 6
L'Assuré s'est-il vu refuser ou résilier un contrat ou un renouvellement d'assurance automobile ou incendie au cours des trois années immédiatement antérieures 
au présent contrat ?

	Dans l'affirmative, déclarez l'Assureur en cause.      

	Déclarez en regard des rubriques pertinentes ci-dessous les détails de tout sinistre ayant, au cours des trois dernières années, mis l'Assuré en cause dans le cadre de l'activité professionnelle désignée ou à titre de propriétaire, conducteur ou usager d'un véhicule automobile.

	DATE
	NATURE
	MONTANT
	CIRCONSTANCES
	NOM DU CONDUCTEUR

	     
	     
	     
	$
	     
	     

	     
	     
	     
	$
	     
	     

	     
	     
	     
	$
	     
	     

	LISTE DES ÉTABLISSEMENTS DONT LE PROPOSANT EST PROPRIÉTAIRE

	ADRESSE DES ÉTABLISSEMENTS
	BÂTIMENT OU TERRAIN
	GENRE DE CONSTRUCTION 
ET CHAUFFAGE
	NOMBRE MAXIMAL 
DE VÉHICULES GARÉS

	
	
	
	

	1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.
	LE COMMERCE EST EN OPÉRATION DEPUIS
         ANNÉE(S) PAR LE PROPOSANT DEPUIS         ANNÉE(S)

LE PROPOSANT FAIT-IL DU REMORQUAGE ?
OUI  
NON  
DISTANCE         KM.

Y A-T-IL VENTE DE VÉHICULES USAGÉS ?
OUI  
NON  
NOMBRE ANNUEL         NOMBRE D'AUTOS EN VENTE À LA FOIS       
Y A-T-IL CONVERSION DE SYSTÈME AU GAZ PROPANE OU NATUREL SUR LES VÉHICULES ?
OUI  
NON  
S'IL Y A PEINTURE DE CARROSSERIE, LA CHAMBRE A PEINTURE EST-ELLE APPROUVÉE ?
OUI  
NON  
L'ASSURÉ DÉTIENT-IL UNE ENTENTE AVEC UN SERVICE DE LA SÉCURITÉ TEL QUE S.Q. OU S.A.A.Q.
OUI  
NON  
LES RISQUES DE VOISINAGE
GAUCHE
     
AVANT 
     

DROITE
     
ARRIÈRE
     

	8.
	VÉHICULES
	NOMBRE D'IMMATRICULATIONS
	
	NOMBRE

	
	
	ANNÉE COURANTE
	ANNÉE PRÉCÉDENTE
	PROPRIÉTAIRE 
ET EMPLOYÉS
	ANNÉE 
COURANTE
	ANNÉE PRÉCÉDENTE

	– VÉHICULES AVEC PLAQUES RÉGULIÈRES
	    
	    
	
	PERM
	TEMP
	PERM
	TEMP

	– Voiture de tourisme
	    
	    
	– Propriétaires, officiers, dirigeants
	     
	     
	     
	     

	– Véhicules utilitaires utilisés dans le cadre des activités du garage
	    
	    
	– Vendeurs
	     
	     
	     
	     

	– Motocyclettes (précisez le nombre de cc)
	    
	    
	– Autres employés
	     
	     
	     
	     

	– Motoneiges
	    
	    
	*
Année courante signifie l'année d'assurance qui débute
avec la date de la présente Proposition.

	– Véhicules tout-terrain
	    
	    
	

	– Maisons motorisées
	    
	    
	

	– Autres catégories de véhicules (précisez)
	    
	    
	

	– PLAQUES D'IMMATRICULATION « X »
	    
	    
	

	9.
	LISTE DES VÉHICULES APPARTENANTS OU LOUÉS PAR L'ASSURÉ

	VÉH. NO.
	ANNÉE/MARQUE/MODÈLE
	NO. DE SÉRIE
	VAL. À L'ÉTAT NEUF 
(incluant taxes)
	USAGE

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	10.
	LISTE DES EMPLOYÉS ET PROPRIÉTAIRES

	NOM
	NO. DE PERMIS 
ET DATE D'OBTENTION
	OCCUPATION
	EXPÉRIENCE POUR CE GENRE 
DE TRAVAIL
	PERMANENT OU TEMPORAIRE

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	11.
	AUTRES CONDUCTEURS
	ÉTAT CIVIL
	ÂGE
	No. PERMIS
	DATE D'OBTENTION
	EXPÉRIENCE
	CONDUCTEUR PRINC. OU OCC.
	DÉTAIL DES SINISTRES 
DEPUIS 3 ANS

	A) Conjoints des propriétaires
	
	
	
	
	
	
	

	Nom
	     
	   
	     
	     
	     
	     
	     

	Nom
	     
	   
	     
	     
	     
	     
	     

	B) Enfants des propriétaires
	
	
	
	
	
	
	

	Nom
	     
	   
	     
	     
	     
	     
	     

	Nom
	     
	   
	     
	     
	     
	     
	     

	C) Autres personnes
	
	
	
	
	
	
	

	Nom
	     
	   
	     
	     
	     
	     
	     

	12.
	TERRAIN
	OUI
	NON
	
	OUI
	NON

	
	Est-il isolé de tout bâtiment ?
	   
	   
	Est-il éclairé la nuit ?
	   
	   

	
	Est-il situé dans un endroit congestionné ?
	   
	   
	Est-il entièrement clôturé ?
	   
	   

	
	Les portes de toutes les autos sont-elles fermées à clef ?
	   
	   
	Y a-t-il un veilleur sur les lieux toutes les nuits ?
	   
	   

	
	À quel endroit garde-t-on les clefs ? 
	Surveillance par caméra ?
	   
	   

	13.
	ACTIVITÉS HORS QUÉBEC

	
	Dans le cadre des activités professionnelles
	   
	   
	Si oui, précisez :      

	
	

	14.
	Y A-T-IL D'AUTRES LOCATAIRES ?
	   
	   
	Si oui, précisez :      

	
	

	15.
	AUTRES ASSURANCES AVEC NOTRE COMPAGNIE
	     

	16.
	ASSUREUR PRÉCÉDENT
	     
	N° DE POLICE
	     

	17.
	DEPUIS QUAND CONNAISSEZ-VOUS LE PROPOSANT ?
	     

	18.
	ASSUREZ-VOUS LE GARAGE DE CE CLIENT PRÉSENTEMENT ?      OUI        NON  

	19.
	VEUILLEZ PRÉCISER TOUT AUTRE RENSEIGNEMENT QUE L'ENTREPRISE DEVRAIT DÉCLARER, DÉCRIVEZ ÉGALEMENT TOUTE INFIRMITÉ DES CONDUCTEURS.

	     

	Article 7
	Avis       

	
	

	Le proposant certifie que les déclarations contenues à l'article 6 sont vraies et reconnaît qu'elles servent de base au contrat.

	     
	
	
	

	DATE
	
	SIGNATURE DU PROPOSANT
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	DATE
	
	SIGNATURE DU COURTIER
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