	PROPOSITION D’ASSURANCE AUTOMOBILE  (Formule des propriétaires F.P.Q. n°1)
	Numéro de police attibué :       
	     

	Compagnie d’assurance :              
	.     
	Langue de rédaction de la police : Français    FORMCHECKBOX 
 Anglais   FORMCHECKBOX 


	01.    Nom, prénoms et adresse complète du proposant
	Courtier                           
	# Téléphone du proposant

	
	
	Dom. :       

	     
	
	Travail :      

	     
	
	(poste) :        

	Sauf déclaration contraire effectuée à la rubrique « Remarques » au verso, la ville et la province de l’adresse susmentionnée constituent les lieux d’usage principal du véhicule désigné.

	02.  Durée

            du

      contrat
	          Heure
          
               Date

 

Date
De :    h   

le :      /    /    à 0 h 01
à
le :    /    /   


         
         J        M        A


          J         M       A
	L’Heure indiquée représente l’heure

locale à l’adresse du proposant sus-

mentionnée.

	03.   Caractéristiques du véhicule désigné

	Véh . no.
	Année du modele
	Marque
	Genre de carrosserie
	Nombre 

portes
	Numéro de série

	1.
	     
	     
	     

	2.
	     
	     
	     

	3.
	     
	     
	     

	Véh . no.
	Achat par le proposant

Année         Mois       Neuf             Occ.
	Pris équipement

compris
	Véh . no.
	Nom, adresse et code postal du créancier ou 

de la compagnie de location, le cas échéant
	Créancier       
	Compagnie de       

location

	1.
	  
	  
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	1.
	     

	2.
	  
	  
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	2.
	     

	3.
	  
	  
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	3.
	     

	· 
	· 

	04.  La présente proposition est soumise pour la souscription d’une assurance contre ceux des risques ci-dessous en regard desquels il est stipulé une prime  et à concurrence des montants          

arrêtés  pour chacun

	
Garanties

Risques
	Chapitre A

Responsabilité civile
	Chapitre B – Dommages éprouvés par

                           le véhicule assuré
      1                     2                 3                     4
	Avenants
	P

R

I

M

E

(S)

	
	
	
	F.A.Q. 34 – Assurance individuelle
	Autres  F.A.Q.
	

	
	Dommages corporels

ou matériels aux tiers
	Tous

Risques
	Collision ou versement
	Accidents

sans

collision  ni

versement
	Risques spécifiés
	Division 1
	Division 2
	S’appliquant aux véhicules précisés
	

	
	
	
	
	
	
	Subdiv. 1 et 2
	Subdiv. 3
	Incapacité totale Indemnité hebdomadaire maximale

$
	
	

	
	
	
	
	
	
	Indemnité de décès et mutilation Capital assuré $
	Frais médicaux et d’obsèques par personne

$
	
	
	

	Montants

(en dollars)
	véh.no.
	(en supplément des frais et intérêts) per accident, et sans égard à la nature des dommages ni au nombre des lésés.
	Franchise par sinistre sauf en cas de vol du véhicule entier, de foudre ou d’incendie
	
	
	
	
	

	
	1
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	     
	     
	

	
	2
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	     
	     
	

	
	3
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     
	     
	     
	     
	

	Prime
	1
	     
	    
	    
	    
	    
	    
	    
	    
	     
	     

	
	2
	    
	    
	    
	    
	    
	    
	    
	    
	     
	     

	
	3
	    
	    
	    
	    
	    
	    
	    
	    
	     
	     

	
	*
C.O.
	    
	    
	    
	    
	    
	    
	    
	    
	     
	     

	
	*c.o. – conducteur(s) occasionnel(s) masculin(s) et 

            âgé(s)  de   moins de 25 ans
	                       Prime

                   $  Minimale
	  PRIME TOTALE PAYABLE   (                            

	N° D’

I

T

E

M
	TRANS.
	EMPL.STAT.
	
	CLASS.
	DOSSIER

CONDUC-

TEUR
	
	VÉHICULE
	
	N° DE FLOTTE


	Code

O

C

C

U

P.
	Nouv.

cond.
	Crédit

cours

cond.
	Québec

	
	
	
	
	
	
	
	RAT.

group


	Esc.

véh.
	Voit. de tour.

code desc.
	
	
	
	
	
	Fact. ajust.

prime
	Accidents

	
	C

O

D

E

	T

Y

P

E
	P

R

O

V.
	T

E

R

R.
	
	G

E

N

R

E
	Classe
	R

E

S

P
	C

O

L

L
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	R

E

S

P.
	Non

Resp.
	R.M.

R.S.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Type

véh

com.
	Comm. & rem.

valeur
	
	Synt./aut.
	
	
	
	
	
	
	

	  1
	  
	  
	  
	  
	
	 
	  
	  
	  
	
	  
	  
	     
	
	     
	 
	  
	  
	     
	  
	  
	  

	  2
	  
	  
	  
	  
	
	 
	  
	  
	  
	
	  
	  
	     
	
	     
	 
	  
	  
	     
	  
	  
	  

	  3
	  
	  
	  
	  
	
	 
	  
	  
	  
	
	  
	  
	     
	
	     
	 
	  
	  
	     
	  
	  
	  

	05. A)   Le véhicule servira principalement aux usages suivants : (est considéré comme promenade le déplacement, aller 

  
   retour, au domicile au lieu de travail)

B) 
          B)   Le véhicule sera-t-il loué?  Servira-t-il au transport de personnes à titre onéreux ou au transport d’explosifs ou de 

                  substances radioactives ?  Dans l’affirmative, veuillez donner tous les détails.

          C)   Le véhicule servira-t-il au transport de marchandises à titre onéreux ?  Dans l’affirmative, veuillez déclarer la 

                  classe d’immatriculation ou d’ordonnance ainsi que le rayon d’action.

           D)  Le véhicule sera-t-il conduit par une personne atteinte d’infirmité physique ou mentale de nature à effectivement

                  nuire à la conduite ?  Veuillez déclarer notamment tout borgne ou toute personne amputée d’une main, d’un pied

                  ou d’un membre ou en ayant perdu l’usage.
	Véh. no. 1

(A)          
	Véh. no. 2

     
	Véh. no. 3

               

	
	(B)          
	     
	               

	
	(C)          
	     
	               

	
	(D)          
	     
	              

	06. Au cours des trois années immédiatement antérieures au présent contrat :

           A)   Le proposant ou, à sa connaissance, quelque personne vivant sous le même toit que lui ont-ils été l’objet d’une

            interdiction quelconque, ou de la prolongation d’une interdiction queconque de la part d’autorités compétentes,

            touchant la conduite ou l’immatriculation d’un véhicule automobile ?  Dans l’affirmative, veuillez préciser.

B) Le proposant ou, à sa connaissance son conjoint se sont-ils vu refuser ou résilier un contrat ou un renouvvellement

            d’assurance automobile ?  Dans l’affirmative, veuillez déclarer l’assureur en question.      
	(A)          
	     
	               

	
	(B)          
	     
	              

	07.
  Veuillez déclarer en regard des rubriques pertinentes ci-contre                                     
les     détails  de tous  sinistres  ayant,   au cours des  six   années,       
immédiatement  antérieures  à la présente proposition impliqué le 
proposant ou son conjoint  à titre de propriétaires conducteurs ou 
usagers d’un véhicule automobile.
	
	DOMMAGES CORPORELS AU TIERS

DOMMAGES MATÉRIELS AUX TIERS

Dommages à des véhicules automobiles ayant eu         (A) Par collision
le proposant ou son conjoint pour propriétaires ou      (B) Par d’autres risques
conducteurs et occasionnés :
	     
	     
	     

	
	
	
	     
	     
	     

	
	
	
	     
	     
	     

	08.  Le proposant est le propriétaire à la fois immatriculé et réel du véhicule désigné, sinon veuillez en déclarer le propriétaire :

(A)   Immatriculé       FORMCHECKBOX 



(B)  Réel
     FORMCHECKBOX 
 

	09.  Le proposant certifie que les déclarations ci-dessus sont vraies et reconnaît qu’elles servent de base du contrat.



	10.   Toute fausse déclaration ou réticence de l’assuré sur des circonstances connues de lui et de

nature à influencer de façon importante un assureur raisonnable dans l’établissement de la 

prime, l’appréciation du risque ou la décision de l’accepter entraînent, à la demande de  l’assureur la nullité du contrat en ce qui concerne les sinistres non rattachés aux risques ainsi dénaturés. 
	Signature du proposant

X__________________________________________


	Date :  ( J / M / A )

     

	11.   Détails concernant tous les conducteurs

	Cond.
	Nom du conducteur
	Date de naissance

 J      M     A
	Sexe

M/F
	État

civil
	Utilisation du véhicule
	Numéro de permis de conduire


	# d’années de permis

	
	
	
	
	
	C  1  C     C  2  C     C  3  C     C  4  C

P    O     P    O      P   O      P    O
	
	M
	A

	 1
	     
	  
	  
	  
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	   
	  
	  

	 2
	     
	  
	  
	  
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     
	  
	  

	 3
	     
	  
	  
	  
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     
	  
	  

	 4
	     
	  
	  
	  
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     
	  
	  

	12. a) Ce véhicule est utilisé

              pour :


	 12. b)  Ce  véhicule  est-il  utilisé  pour  se

                        rendre au travail, à l’école ou jusqu’à

                        un point d’arrêt d’un moyen de trans-

                        port en commun?
	12. c)  Indiquer la distance

                       moyenne parcourue

                       annuellement.
	12. d)    Pourcentage d’utili-

                       sation à l’extérieur

                       du Québec.
	12. e)   Veuillez fournir des renseignements

                         concernant la dernière assurance

                         automobile souscrite par le proposant

	V.éh. n°.

1
	Affaires

 FORMCHECKBOX 

	Promenade

 FORMCHECKBOX 

	Non

 FORMCHECKBOX 

	Oui

 FORMCHECKBOX 

	Distance aller Seulement

                        Km
	Distance annuelle

       Km
	       %
	Assureur :        

	2
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	        km
	       Km
	       %
	Police N° :       

	3
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	       km
	       km
	       %
	Date d’expiration (J/M/A) :         

	13. a)  
Veuillez indiquer toutes CONDAMNATIONS en vertu

                        du Code  de  la  route  ou du  Code criminel ayant 

                        impliqué le proposant  à  titre  d’usager  d’un  véhicule  

                        automobile au cours des 3 dernières années.


	13. b)
Veuillez indiquer tous SINIS

TRES ayant impliqué le proposant à titre


Si nécessaire


de propriétaire ou d’usager d’un véhicule automobile au cours des



veuillez utiliser


SIX dernières années.






la rubrique










« Remarques »

	Cond

   n°        
	     Date

 M          A   
	Description
	Véh  

  n°
	Cond  

  n°
	   Date

   M           A   
	  Montant payé

     ou estimé
	Description

	1
	  
	  
	     
	  
	  
	  
	  
	     
	     

	2
	  
	  
	     
	  
	  
	  
	  
	     
	     

	3
	  
	  
	     
	  
	  
	  
	  
	     
	     

	4
	  
	  
	     
	  
	  
	  
	  
	     
	     

	Veuillez utiliser l’espace réservé à cet effet à la rubrique « Remarques » pour inscrire les renseignements supplémentaires.



	14. 
(Renseignements supplémentaires concernant les conducteurs inscrits à l’article 1.1)

Cond.     
  n°                  Profession 


Nom de l’employeur 


 Adresse de l’employeur                                                       
 Date de l’embauche

	 1
	     
	     
	     
	     

	 2
	     
	     
	     
	     

	 3
	     
	     
	     
	     

	 4
	     
	     
	     
	     

	15.a)   
Nombre total des voitures de tourisme dont 
15. b)  
Nombre   de   personnes,   domiciliées *   avec   le   proposant,

15. c)
Nombre  de  personnes  domiciliées
                         
les propriétaires *résident avec le proposant

titulaires   d’un   permis   de  conduire valide, y compris celles


avec le proposant non titulaires d’un
                         
(y compris les véhicules déjà inscrits)          (      

déjà  inscrites.  (Veuillez inscrire sous la rubrique « Remarques »


permis de conduire (indiquer sous






le  nom,   le numéro de permis  de conduite  ainsi que  la date de     (
  

« Remarques » leur nom et date de







naissance des conducteurs dont le nom ne figure pas à l’article 1.1)


naissance.)
(   

*Il s’agit de membre de la famille du proposant résidant à la même adresse que ce dernier.

	16. 
Si le proposant a changé d’adresse au cours des 3 dernières


années, veuillez préciser les adresses précédentes.



	17. Veuillez décrire toute remorque appartenant au proposant et ne


figurant pas au verso.




	18.   Le    véhicule   assuré   est-il   utilisé   pour    le 

                 covoiturage?  Pour chaque réponse affirmative,

                 veuillez préciser sous la rubrique « Remarques »
	19.   Le moteur du véhicule est-il

           autre qu’à essence ou diésel?
	20.  Le véhicule a-t-il été modifié ou

                fabriqué sur demande ou est-il

                endommagé?        (incluant les 

                dommages au vitres)
	21.
Veuillez indiquer sous la 
rubrique « Remarques »  


toutes peinture ou tout


accessoire spéciaux

	Véh.

 n°
	Non
	Oui
	Nombre de passagers
	Non          
	Oui
	Description
	  Non       
	Oui     
	Description
	

	 1
	   FORMCHECKBOX 

	   FORMCHECKBOX 

	     
	   FORMCHECKBOX 

	   FORMCHECKBOX 

	     
	   FORMCHECKBOX 

	   FORMCHECKBOX 

	     
	

	 2
	   FORMCHECKBOX 

	   FORMCHECKBOX 

	     
	   FORMCHECKBOX 

	   FORMCHECKBOX 

	     
	   FORMCHECKBOX 

	   FORMCHECKBOX 

	     
	

	 3
	   FORMCHECKBOX 

	   FORMCHECKBOX 

	     
	   FORMCHECKBOX 

	   FORMCHECKBOX 

	     
	   FORMCHECKBOX 

	   FORMCHECKBOX 

	     
	

	 4
	   FORMCHECKBOX 

	   FORMCHECKBOX 

	     
	   FORMCHECKBOX 

	   FORMCHECKBOX 

	     
	   FORMCHECKBOX 

	   FORMCHECKBOX 

	     
	

	Véhicules utilitaires



	22.
Veuillez cocher (  ( )   la case appropriée  (    FORMCHECKBOX 
       Le poids du véhicule est supérieur à 450 kg.     FORMCHECKBOX 
    Votre rayon d’action se trouve à plus de 40 km du












lieu de garage habituel    FORMCHECKBOX 

N.B. Si vous avez  coché l’une des deux cases précédentes, ne répondes pas aux questions suivantes, mais compléter plutôt le questionnaire « Véhicule utilitaires ».

	 23. 
Veuillez décrire l’utilisation complète du véhicule, y compris

	(a)    Nature et valeur des marchandises ou des matériaux transportés (S’il s’agit de produits de nature explosive, volatile, toxique, corrosive ou 
radioactive,  

         indiquer les quantités et  fréquences).              

	(b)    Pourcentage d’utilisation à des 

         fins personnelles                             %                           
	(c) Livraison

Non  FORMCHECKBOX 
        Oui  FORMCHECKBOX 
                        Si oui,       En gros  FORMCHECKBOX 
        Au détail  FORMCHECKBOX 
         Divers  FORMCHECKBOX 
   

	(d) Transport effectué pour des tiers à titre onéreux            Non    FORMCHECKBOX 
    Oui     FORMCHECKBOX 
,    Précisez :       

	24. 
Veuillez décrire tout équipement ou tout accessoire attaché au(x) véhicule(s) assuré(s) :

	     

	     

	Rapport du courtier



	25. Avez-vous garanti ce

risque?         Non   FORMCHECKBOX 
    Oui    FORMCHECKBOX 
                  
	26. Avez-vous émis un certificat

d’assurance automobile      

responsabilité ?             Temporaire  FORMCHECKBOX 
        Permanent  FORMCHECKBOX 
        Aucun  FORMCHECKBOX 
            

	27. Montant de la prime

versé avec la proposition :       (         $

	28. Depuis combien de temps
(a)   Le proposant ? 
      (b)   Les principaux conducteurs ?

connaissez-vous :

                                          
	29. Est-ce une nouvelle affaire pour

votre bureau ?                      Non  FORMCHECKBOX 
      Oui     FORMCHECKBOX 


	30. Le client a-t-il souscrit d’autres

assurances auprès du même assureur ?        


Non  FORMCHECKBOX 
     Oui   FORMCHECKBOX 
,   précisez :       


	31. En ce qui concerne cette proposition, y a-t-il d’autres

renseignements qui doivent être portés à l’attention de  

Non   FORMCHECKBOX 
    Oui   FORMCHECKBOX 
,   préciser :       
la compagnie ?

	Date ( J / M / A )    

        /  /  
	  Signature du courtier

(

	REMARQUES



	Art. n°
	

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	La compagnie se réserve le droit de demander des renseignements sur la situation personnelle où la solvabilité du proposant, dans la mesure où les dits renseignements pourraient concerner l’établissement ou le renouvellement, la prolongation ou  la modification de tout contrat établi à la suite de la présent proposition.

L’estimation de la prime totale est sujette à tout rajustement, conformément au manuel de tarification de l’Assureur.

	Date  ( J / M / A )     

      /  /  
	Signature du proposant 

X  


FPQ1(F)  03/02



             2 de 2

