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(Requis en complément du formulaire SERVICE DE PROTECTION – DEMANDE D'ASSURANCE RESPONSABILITÉ CIVILE GÉNÉRALE \ Required in addition to the “APPLICATION FOR GENERAL LIABILITY INSURANCE - PROTECTION SERVICES” form)
	Nombre total de gardiens au service de votre entreprise \ Total number of guards in your employ :

	Temps plein \ Full Time :      
	Temps partiel \ Part Time :      
	Maximum \ Maximum :      
	Moyenne \ Average :      

	Offrez-vous des services de réponse aux alarmes \ Do you provide alarm response:  FORMCHECKBOX 
 O\Y    FORMCHECKBOX 
 N  

	Veuillez décrire les exigences minimales actuelles en matière de formation, ou certification, ainsi que celles relatives à l'embauche 
\ Describe in detail the minimum training requirements, or certification, hiring requirements in place:      


	Est-ce que la vérification du casier judiciaire fait partie de votre processus de pré-embauche 
\ Does your pre-hiring process include a criminal background check:  FORMCHECKBOX 
 O\Y    FORMCHECKBOX 
 N  

	Avez-vous un manuel de formation et de procédures officiel \ Do you have a formal training & procedures manual:  FORMCHECKBOX 
 O\Y    FORMCHECKBOX 
 N  
Détails \ Details:      


	Disposez-vous d'une procédure concernant l’usage de la force \ Is there a “use of force” procedure:  FORMCHECKBOX 
 O\Y    FORMCHECKBOX 
 N  
Détails \ Details:      


	L'agence et les employés sont-ils munis des permis requis \ Does firm and employees carry appropriate licenses:  FORMCHECKBOX 
 O\Y    FORMCHECKBOX 
 N  
Énumérez \ List:      


	

	ARMES À FEU \ FIREARMS:

	Est-ce que les gardiens portent une arme à feu \ Do guards carry firearms:  FORMCHECKBOX 
 O\Y    FORMCHECKBOX 
 N 
Si oui, quel est le pourcentage de l’ensemble des revenus \ If yes, what percentage of total revenues:      %

	Veuillez décrire la formation et la politique de la compagnie relatives aux armes à feu 

\ Describe the training and company policy regarding firearms:      


	Liste de clients ou contrats pour lesquels des gardiens armés sont en poste \ List of clients or contracts where armed guards are used:

	Client
	Type d'entreprise \ Type of Business

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	

	CHIENS DE GARDE \ GUARD DOGS:

	Avez-vous recours aux chiens de garde \ Do you use guard dogs:  FORMCHECKBOX 
 O\Y    FORMCHECKBOX 
 N  
Si oui, quel est le pourcentage de l’ensemble des revenus \ If yes, what percentage of total revenues:      %

	Nombre total de chiens \ Total number of dogs:      
	Maîtres-chiens \ Handlers:      

	Êtes-vous propriétaire des chiens \ Are dogs owned:  FORMCHECKBOX 
 O\Y    FORMCHECKBOX 
 N  
Si non, des maîtres-chiens accompagnent-ils les chiens qui sont utilisés \ If no, are dogs rented with handlers:  FORMCHECKBOX 
 O\Y    FORMCHECKBOX 
 N  

	Qui est responsable de la formation et du dressage \ Who is responsible for training and handling instruction:      


	Exigences minimales de formation ou certification \ Minimum training requirements or certification:      

	Liste de clients ou contrats pour lesquels des chiens sont utilisés \ List of clients or contracts where dogs are used:

	Client
	Type d'entreprise \ Type of Business

	     
	     


	     
	     

	     
	     

	     
	     

	Effectuez-vous le transport ou l'accompagnement au moment du transport d'argent, de titres ou d’objets de valeur appartenant à autrui  \ Do you transport or escort others transportation money, securities or valuables:  FORMCHECKBOX 
 O\Y    FORMCHECKBOX 
 N  
Expliquez \ Explain:       


     




	Offrez-vous des services de sécurité pour les fins suivantes \ Do you provide security for any of the following:

	· Concerts ou événements sportifs
\ Concerts or sporting events
	 FORMCHECKBOX 
 O\Y    FORMCHECKBOX 
 N  
	· Locaux de divertissement, bars, boîtes de nuit \ Entertainment facilities, bars or night clubs
	 FORMCHECKBOX 
 O\Y    FORMCHECKBOX 
 N  

	· Grèves ou agitations ouvrières 
\ Strikes or labour unrest
	 FORMCHECKBOX 
 O\Y    FORMCHECKBOX 
 N  
	· Protection des personnalités de marque (V.I.P.) \ V.I.P. protection
	 FORMCHECKBOX 
 O\Y    FORMCHECKBOX 
 N  

	· Zones de sécurité essentielle tels que centrales, barrages, aéroports ou navires de croisière 
\ Critical security areas such as power plants, dams, airports or cruise ships
	 FORMCHECKBOX 
 O\Y    FORMCHECKBOX 
 N  

	Si oui, veuillez fournir des détails et revenus \ If yes, provide details and revenues:      


	Est-ce que les gardiens doivent patrouiller les propriétés du client \ Are guards required to patrol customer’s properties:  FORMCHECKBOX 
 O\Y    FORMCHECKBOX 
 N

	Si oui, avez-vous recours à l'une des méthodes suivantes pour superviser les patrouilleurs 
\ If yes, do you use any of the following methods to supervise guard patrols: 

	 FORMCHECKBOX 
 Service de contrôle de ronde 
\ Watchclock service
	 FORMCHECKBOX 
  Surveillance électronique des rondes 
\ Electronic guard tour monitoring
	 FORMCHECKBOX 
  Service de supervision des rondes 
\ Guard’s tour supervisory service

	Veuillez décrire les méthodes ou procédures actuelles utilisées pour surveiller les activités quotidiennes des gardiens 
\ Described any other method or procedure in place to monitor guards’ daily activities:      

     


	

	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.  

	

	Signature du proposant \ Applicant Signature: 

	Date:      


	Signature du courtier \ Broker 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 : nouvelleentreprise@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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