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	PROPOSITION D’ASSURANCE DE LA RESPONSABILITÉ CIVILE UMBRELLA DES PARTICULIERS  

\ PERSONAL UMBRELLA LIABILITY INSURANCE APPLICATION
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	Proposant, assure
 \ Applicant, Insured

	Nom complet 
\ Full Name 
	Date de naissance
\ Date of Birth 
	Relation avec l'assuré 
\ Relation to Insured 
	Profession 
\ Occupation* 
	Nombre d'années avec permis 
 \ No. Years Licensed 

	
	      
	      
	      
	      
	      

	Conjoint et membres du ménage  
\ Spouse & Household Members 
	      
	      
	      
	      
	      

	
	      
	      
	      
	      
	      

	
	      
	      
	      
	      
	      

	Adresse postale  
\ Mailing Address: 
	      

	
*Les proposants qui exercent une profession de prestige (célébrités, politiciens, athlètes professionnels, etc.) ou les membres du ménage qui ne sont pas des résidents canadiens à temps plein doivent communiquer avec Premier. \ Applicants who are high profile (eg Celebrities, Politicians, Professional Athletes etc.) or any household members who are not full time Canadian residents, must be referred to Premier. 

	INFORMATION SUR L’ASSURANCE EN PREMIÈRE LIGNE: Veuillez décrire tous les biens, tous les véhicules automobiles et toutes les embarcations dont le(s) proposant(s) est/sont propriétaire(s). Toutes les assurances mentionnées ci-dessous doivent être au nom du/des proposant(s) désigné(s) ci-dessus. Les montants de base minimums requis pour l’assurance en première ligne sont de 1 000 000 $ CA pour tous les risques au Canada et de 1 000 000 $ US pour tous les risques aux États-Unis. S'il y a d'autres articles en cause, veuillez joindre une page distincte. \ PRIMARY POLICY INFORMATION : Please describe all property, automobiles & watercraft owned by the applicant(s).  All policies noted below must be in the name of the applicant(s) described above, with minimum required primary underlying policy limits to be *$1,000,000 CDN for all Canadian exposures and *$1,000,000 US for all US exposures. If there are additional items, please attach a separate page. 



	RESPONSABILITÉ CIVILE DES PARTICULIERS
\ PERSONAL LIABILITY 
Indiquez l’adresse et l’affectation pour tous les emplacements \ Describe Address & Occupancy for All Locations: 
	SOCIÉTÉ \ COMPANY
	MONTANT DE BASE 
\ PRIMARY POLICY LIMIT 
	CAN
	É.-U. \ US 

	Emplacement 1 – Adresse et affectation 
\ Location 1 - Address & Occupancy: 
      
	      
	      
	      
	      

	Emplacement 2 – Adresse et affectation 
\ Location 2 – Address & Occupancy: 
      
	      
	      
	      
	      

	Emplacement 3 – Adresse et affectation 
\ Location 3- Address & Occupancy: 
      
	      
	      
	      
	      

	VÉHICULE(S) \ VEHICLE(S) 

	SOCIÉTÉ \ COMPANY
	MONTANT DE BASE 
\ PRIMARY POLICY LIMIT 
	CAN
	É.-U. \ US

	Véhicule automobile 1: description, utilisation et conducteurs du véhicule
\ Automobile #1: Vehicle Description, Use & Drivers: 
      
	      
	      
	      
	      

	Véhicule automobile 2: description, utilisation et conducteurs du véhicule
\ Automobile #2: Vehicle Description, Use & Drivers: 
      
	      
	      
	      
	      

	EMBARCATIONS \ WATERCRAFT 

	SOCIÉTÉ \ COMPANY
	MONTANT DE BASE 
\ PRIMARY POLICY LIMIT 
	CAN 
	É.-U. \ US

	Embarcation 1 (description, longueur, chevaux-vapeur, vitesse maximale) 
\ Watercraft #1: (Description, Length, HP, Max Speed) 
      
	      
	      
	      
	      

	AUTRES * (précisez) \ OTHER* (Describe) 
      
	      
	      
	      
	      

	QUESTIONS GÉNÉRALES : Le proposant ou un membre du ménage est-il exposé aux risques dans les cas suivants? \ GENERAL QUESTIONS: Does the applicant or any household member have any of the following exposures?
	OUI \YES
	NON \NO

	1. Risques relatifs aux biens, véhicules, embarcations ou aéronefs appartenant à, loués ou utilisés régulièrement par tout proposant qui ne sont pas couverts par les assurances en première ligne indiquées ci-dessus, ou pour lesquels les montants de base ont été réduits en deçà du minimum requis, ou qui suppriment la garantie pour certains risques? \ Any exposures for property, vehicles, watercraft, or aircraft owned, hired, leased or regularly used by any applicant which are not covered by primary policies noted above, or which have reduced primary underlying policy limits lower than the required minimum, or which eliminates coverage for specific exposures? 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	2. Biens, véhicules, embarcations ou aéronefs utilisés à des fins commerciales? 
\ Any property, vehicles, watercraft or aircraft used commercially or for business purposes? 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	3. Biens, véhicules, embarcations ou aéronefs utilisés dans le cadre d'une course ou d’un test de vitesse? 
\ Any property, vehicles, watercraft or aircraft used in any race or speed test? 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	4. Conducteurs ou opérateurs âgés de moins de 25 ans dans le ménage? 
\ Any drivers or operators under 25 years of age in the household? 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	5. Véhicules automobiles, embarcations ou biens appartenant à l’assuré qui se trouvent à l'extérieur du Canada ou des États-Unis? \ Any owned automobiles, watercraft or property located outside of Canada or USA? 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	6. Aéronefs possédés, loués, affrétés ou fournis pour un usage régulier? 
\ Any aircraft owned, leased, chartered or furnished for regular use? 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	7. Personnes siégeant à un conseil d'administration? \ Any persons hold a board position ie Director or Officer on a board? 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	BIENS: Le proposant ou un membre du ménage est-il exposé aux risques dans les cas suivants? 
\ PROPERTY: Does the applicant or any household member have any of the following exposures? 
	OUI \YES
	NON \NO

	8. Activités commerciales ou accessoires effectuées à partir de la résidence qui génèrent plus de 10 000 $ en revenu annuel brut? \ Any business/incidental business activities being performed from residence which generate more than $10,000 gross annual income? 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	9. Activités commerciales ou professionnelles incluses dans les assurances en première ligne, ou des employés à temps plein? \ Any business and/or professional activities included in the primary policies, or any full time employees? 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	10. Circulation piétonne sur les lieux relative à des activités commerciales ou accessoires? (par exemple, clients sur les lieux, livraison, etc.?) \ Any foot traffic on premises related to business/incidental business activities? Ex: clients on premises, delivery etc.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	11. Exploitation agricole, animaux de ferme ou animaux exotiques sur les lieux? (Si oui, veuillez indiquer la superficie ci-dessous) \ Any type of farming operation, animals or exotic pets on premises? (if yes, please confirm acreage below)

      
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	12. Propriétaire de plus de 3 occupations locatives? Si oui, veuillez fournir le revenu locatif annuel brut 
\ Ownership of more than 3 rental occupancies? If yes, please provide gross annual rental income $       
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	13. Locations à court terme à l'un des emplacements couverts par les assurances ci-dessus? 
\ Any short-term rentals at any of the locations covered by the above policies? 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



	14. Les propriétés locatives sont-elles gérées par une société professionnelle de gestion immobilière? 
\ Are rental properties managed by a professional property management company? 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



	VÉHICULES AUTOMOBILES : Le proposant ou un membre du ménage a-t-il subi : 
\ AUTOMOBILES: Has the applicant or any household member had: 
	OUI \YES
	NON \NO

	15. Plus d'un accident pour lequel il a été en faute au cours des 5 dernières années? 
\ More than one accident for which they were at fault in the last 5 years? 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	16. La suspension ou l’annulation d’un permis, ou une condamnation grave ou criminelle au cours des 10 dernières années? \ Any license suspended or cancelled or had any major, serious or criminal driving conviction(s) in the past 10 years? 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	17. Plus d’une condamnation mineure ou plus d’une infraction relative à la conduite d'un véhicule au cours des 3 dernières années? \ More than one minor conviction or moving violation in the past 3 years? 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	HISTORIQUE DES SINISTRES : Le proposant ou un membre du ménage est-il exposé aux risques dans les cas suivants? \ LOSS HISTORY: Does the applicant or any household member have any of the following exposures? 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	18. Un proposant ou un membre du ménage a-t-il été poursuivi pour diffamation, calomnie ou arrestation illégale? \ Any applicant or household member been sued for libel, slander, defamation or false arrest? 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	19. Tout litige, procédure judiciaire ou jugement en instance? \ Any pending litigation, court proceedings or judgments? 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	20. Tout sinistre en responsabilité civile au cours des 5 dernières années, ou tout autre sinistre d'un montant de 5000 $ ou plus? \ Experienced any liability loss in the past 5 years, or any other loss in an amount of $5,000 or more?

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	21. À la connaissance du proposant, un assureur a-t-il déjà résilié, ou refusé de renouveler ou de délivrer une assurance excédentaire, une assurance en première ligne ou une autre assurance à l’un des proposants au cours des cinq dernières années? \ Any insurer to the knowledge of the Applicant(s) cancelled, declined or refused to renew or issue umbrella insurance, primary insurance or other coverage to the Applicant(s) within the past 5 years? 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	22. 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 

	 FORMCHECKBOX 


	23. Existe-t-il des circonstances particulières concernant cette proposition dont la société devrait être informées? \ Are there any special circumstances concerning this application which the company should know? 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Si vous avez répondu « oui » à l'une des questions précédentes, veuillez fournir plus d’informations ci-dessous (vous pouvez joindre une page distincte au besoin) \ If you answered 'yes' to any of the above questions please provide further detail (attach separate page if needed): 
      

	      

	      

	MONTANT DE GARANTIE DEMANDÉ \ LIMIT OF INSURANCE REQUESTED : 
$1M   FORMCHECKBOX 
   $2M  FORMCHECKBOX 
    $3M  FORMCHECKBOX 
    $4M  FORMCHECKBOX 
    $5M  FORMCHECKBOX 
    $6M  FORMCHECKBOX 
    $7M  FORMCHECKBOX 
    $8M  FORMCHECKBOX 
    $9M  FORMCHECKBOX 
    $10M  FORMCHECKBOX 
 

	MONTANT DE GARANTIE STANDARD RETENU \ STANDARD RETAINED LIMIT: NIL 

DATE D’EFFET DEMANDÉE \ REQUESTED EFFECTIVE DATE:       

	

	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.  



	SIGNATURES DES PROPOSANTS \ APPLICANT(S) SIGNATURE : 
	DATE :       

	SIGNATURES DES PROPOSANTS \ APPLICANT(S) SIGNATURE : 
	DATE :       

	SIGNATURE DU COURTIER \ BROKER SIGNATURE : 
	DATE :       

	SOCIÉTÉ DE COURTAGE \ BROKERAGE :       
	NO D’AGENT \ AGT# :       

	COURRIEL DU COURTIER \ BROKER EMAIL:        
	TÉLÉPHONE \ PHONE #:       



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 : nouvellepersonnel@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 1 Avril 2025 \ Rev. April 1, 2025
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