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	RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE COURTIER \ BROKER INFORMATION:

	Nom \ Name:      


	Personne-ressource \ Contact Information:      


	GARANTIES \ COVERAGE:

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


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


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

	Sur la base des réclamations présentées \ Claims-made form  FORMCHECKBOX 
 
 
	Sur la base de la survenance des évènements \ Occurrence form  FORMCHECKBOX 


	Avez-vous besoin d’une couverture pour la moisissure? \ Do you require Mould Coverage?    
	 FORMCHECKBOX 
OUI \ YES   FORMCHECKBOX 
NON \ NO

	Couverture pour site d’enlèvement des déchets – non propriétaire/Non Owned Disposal Site Coverage:
  
	 FORMCHECKBOX 
OUI \ YES   FORMCHECKBOX 
NON \ NO

	Période après les travaux terminés\ Completed Operations Period:                   FORMCHECKBOX 
 12 mois \ months  FORMCHECKBOX 
 24 mois \ months

	Nombre d’employés \ Number of Employees:      


	Les employés sont-ils tous couverts par la Commission des accidents du travail? \ Are all Employees covered by W.C.B.?    
	 FORMCHECKBOX 
OUI \ YES   FORMCHECKBOX 
NON \ NO

	Assuré désigné définition étendue (sous-traitant, propriétaire etc)\Expanded Named Insured Definition (Subcontractors, owner, etc.): 
	 FORMCHECKBOX 
OUI \ YES   FORMCHECKBOX 
NON \ NO

	Date du début du projet \ Project Start Date:      

	Date estimée de la fin \ Estimated Finish Date:      



	OPERATION \ OPERATIONS:

	1. Nom du proposant \ Name of Insured:      


	Adresse \ Address:      

	Site Web \ Web Site Address:      


	2. Entrepreneur général et Gestionnaire de projet \General Contractor/Project Manager:      

	Années d’expérience \ Years of Experience::      

	3. Nom du propriétaire \ Name of Owner:      


	4. Description du projet \ Description of Project:      




	5. Adresse du projet \ Address of project:      


	6. Le projet est-il relié à l'industrie du pétrole et du gaz? \ Oil and Gas Industry? 
	 FORMCHECKBOX 
OUI \ YES   FORMCHECKBOX 
NON \ NO

	Il y a-t-il des travaux qui seront reliés à l'industrie minière? \ Do you perform any work relating to Mining Industry?  
	 FORMCHECKBOX 
OUI \ YES   FORMCHECKBOX 
NON \ NO

	7. Liste des produits – matériels hazardeux utilizes \ List of Hazardous Materials Involved:      




	8. Y-a-t-il exposition ou manipulation d’amiante \ Exposure to or handling of Asbestos:  FORMCHECKBOX 
 OUI \ YES   FORMCHECKBOX 
 NON \ NO

	9. Estimation du projet ou valeur du contrat \ Total Estimated Project or Contract Value:       
 $

	10. Genre de construction \ Type of Construction: 
 FORMCHECKBOX 
 Bois \Wood   FORMCHECKBOX 
 Non combustible \Non Combustible     FORMCHECKBOX 
 Résistant au feu \Fire Resistive   FORMCHECKBOX 
 Autre:      


	11. Travaux d’excavation et/ou souterrains \ underground and/or Excavation Work?  FORMCHECKBOX 
OUI \ YES   FORMCHECKBOX 
NON \ NO    Détails \ Details:      


	12. Type de voisinage \ Type of Neighborhood: 
 FORMCHECKBOX 
 Résidentielle \ Residential  FORMCHECKBOX 
 Commerciale \ Commercial  FORMCHECKBOX 
 Combinaison \ Mixed   FORMCHECKBOX 
 Autre:      




	13. Occupations adjacentes \ Adjacent Structures:

	
	
	Occupation des lieux \ Occupancy
Commerciale \ Commercial / Résidentiel \ Residential   / Industrielle \ Industrial  Institutionnelle\ Institutional
	Genre de construction 
\ Type of Construction
	Distance
\ Distance

	
	Nord \ North
	     
	     
	      ft

	
	Est \ East
	     
	     
	      ft

	
	Sud \ South
	     
	     
	      ft

	
	Ouest \ West
	     
	     
	      ft

	
	
	
	
	

	Veuillez énumérer les 5 plus importants projets des 3 dernières années \ LIST OF 5 LARGEST PROJECTS IN LAST THREE (3) YEARS:

	1.) Nom du projet/Client \ Project Name/Client:      

	Cout du projet \ project cost:      


	Description du projet \ Description of Project:      


	2.) Nom du projet/Client \ Project Name/Client:      

	Cout du projet \ project cost:      


	Description du projet \ Description of Project:      


	3.) Nom du projet/Client \ Project Name/Client:      

	Cout du projet \ project cost:      


	Description du projet \ Description of Project:      


	4.) Nom du projet/Client \ Project Name/Client:      

	Cout du projet \ project cost:      


	Description du projet \ Description of Project:      


	5.) Nom du projet/Client \ Project Name/Client:      

	Cout du projet \ project cost:      


	Description du projet \ Description of Project:      


	Liste des réclamations des 5 dernières années \ 5 Years Loss History: 

     





	Veuillez donner une description des réclamations \ Describe any notable losses: 

     





	Le proposant est-il au courant de l’existence de tout fait, toute circonstance ou toute situation pouvant donner lieu à une réclamation contre lui ou contre toute autre personne ou entité pour laquelle une protection 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 
OUI \ YES   FORMCHECKBOX 
NON \ NO

	Si oui, veuillez nous donner la description \ If yes, please describe:      





	Aux fins de la Loi sur les sociétés d'assurances (Canada), tout document a été émis dans le cadre des activités d'assurance des souscripteurs du Lloyd’s au Canada.

Si (a) 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; ou (b) si l'assuré ne respecte pas une modalité du contrat ou commet une fraude; ou (c) si l'assuré fait volontairement une fausse déclaration à l'égard d'une réclamation, alors la réclamation en question perdra toute validité, et le droit de recouvrement de l'assuré sera supprimé. 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. 

J'ai fourni des renseignements personnels dans le présent document et autrement, et je pourrais devoir fournir d’autres renseignements personnels ultérieurement. Certains de ces renseignements personnels peuvent comprendre, sans s'y limiter, mes informations de crédit et mes antécédents en matière de sinistres. J'autorise mon courtier ou ma compagnie d'assurance à recueillir, à utiliser et à divulguer ces renseignements personnels, sous réserve des lois applicables et des politiques de mon courtier ou de ma compagnie d'assurance en matière de renseignements personnels, afin de communiquer avec moi, d’évaluer ma proposition d'assurance, de souscrire des assurances, d’évaluer des réclamations, de détecter et de prévenir la fraude, et d'analyser les 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.

\ For purposes of the Insurance Companies Act (Canada), any document would be issued in the course of Lloyd’s Underwriters’ insurance business in Canada.

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 contravenes a term of the contract or commits a fraud; or (c) the Insured willfully makes a false statement in respect of a claim, a claim will become invalid and the Insured’s right of recovery is forfeited. 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.

I have provided personal information in this document and otherwise and I may in the future provide further personal information. Some of this personal information may include, but is not limited to, my credit information and claims history. I authorize my broker or insurance company to collect, use and disclose any of this personal information, subject to the law and my broker’s or insurance company’s policy regarding personal information, for the purpose of communicating with me, assessing my application for insurance and underwriting my 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.



	Nom au 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 21 octobre 2014 \ Rev. Oct 21, 2014
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