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La Compagnie d’Assurance Travelers du Canada 
1010 rue de la Gauchetière Ouest 
Bureau 1100 
Montréal, Québec H3B 2N2 
Tél (514)-875-0600 
www.travelerscanada.ca 

 
 QUESTIONNAIRE D’ENTREPRENEUR  
 

1. Nom de l’entreprise:     
 

Date d’incorporation:       

Téléphone:       2. Adresse complète:       
 

Télécopieur:       

3. Liste des principaux dirigeants, associés, actionnaires. (Si nécessaire utiliser une feuille séparée et joindre un organigramme)  

 Nom Adresse résidentielle Âge Fonction Depuis % Actions Valeur personnelle autre 
que la participation dans 
l’entreprise 

                                          

                                          

                                          

4. Votre compagnie, ses dirigeants ou leur conjoint ou une compagnie leur appartenant ont-ils déjà fait faillite,  soumis une                              

proposition concordataire ou  encore occasionné une perte à une caution?                                                                     Oui         Non 

 Si oui, veuillez expliquer les détails sur une feuille séparée. 

 

5. Votre compagnie, les dirigeants, associés, actionnaires ou leur conjoint, ont-ils une ou plusieurs compagnies associées ou                         

affiliées.                                                                                                                                                                                       Oui         Non 

 Si oui, compléter le tableau ci-joint. Veuillez fournir copie des états financiers pour chacune d’elle et joindre un organigramme. 
 

 Nom de l’actionnaire Nom de l’entreprise Domaine de l’entreprise 
% Actions 

                        

                        

                        

                        

6. Type d’entrepreneur.  (ex. Général, Électricité, Pavage, Mécanique, etc.)    _________________________________ 
       
Si plus d’un type, énumérer tous les types et spécifier le pourcentage du chiffre d’affaires généré par chaque activité :        
 

Type : __________________     (%) : ______             Type : __________________     (%) : ______           Type : __________________     (%) : ______        

7. Y a-t-il eu des changements de contrôle ou dirigeants d’entreprise dans les 3 dernières années?      Oui          Non                                           Si 

oui, veuillez expliquer les détails sur une feuille séparée. 

 

8. A quelle fréquence les dirigeants contrôlent-ils  les contrats ?                 Quotidienne                Hebdomadaire                   Mensuelle 

 De quelle façon?             Visite de chantiers                    Via rapports                 Autres   (spécifier)                                                                     

                                                                                                                                                                                                                                                 

9.   Fournir ici le nom d’individus autorisés à signer et sceller les documents à titre de mandataire de l’entreprise : 
 
                       
      Fournir ici le nom d’individus autorisés à signer les chèques: 
 
                       

10.   Est-ce que l’entreprise principale, une entreprise affiliée ou tout individu nommé au point 3 ou leur conjoint est engagé dans les activités suivantes: 
 
 Coentreprise         Oui       Non  Construction de barrage ou pont        Oui       Non 
 Entreprise étrangère         Oui       Non  Construction de quai ou digue                                        Oui       Non 
 Spéculation foncière                        Oui       Non  Construction de tunnel         Oui       Non 
 Développement immobilier        Oui       Non  Contrats d’une durée de plus de 2 ans                       Oui       Non 
 Lotisseur de terrain         Oui       Non  Contrats de design/conception                        Oui       Non 
 Projets clés en main                        Oui       Non 

 Si oui, indiquer les détails sur une feuille séparée.        

 

11. Indiquer le type de donneur d’ouvrage pour qui vous travaillez et spécifier le pourcentage de revenu tiré de chaque source : 
 Gouvernements:           %   Compagnies privées:       %   Développeurs:         % 
 Institutions:                    %   Individus:                          %   Autres:                 %   
 Utilités publiques:          %        (spécifier):               
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12. Veuillez indiquer les 4 réalisations les plus importantes depuis les 3 dernières années. 
                ( Ne pas inclure les contrats terminés depuis les derniers états financiers ). 
 
                Propriétaire                                                                                                                                                                                                                

                Genre de travaux                                                                                                                                                                                                       

                Lieu                                                                                                                                                                                                                                       

                Date de début                                                                                                                                                                                                     __ 

                Date de fin                                                                                                                                                                                                               

                Prix du contrat                                                                                                                                                                                                            

                Profit brut réalisé                                                                                                                                                                                                       

                Nom de la caution                                                                                                                                                                                                     

                                

13. Veuillez indiquer la ou les région(s)  géographique(s) d’opérations.                                                                                                         

 Travaillez-vous parfois à l’extérieur de celle-ci?       Oui       Non  Si oui, où et à quelle fréquence?                                 

                                                                                                                                                                                                                                          

 

14. Votre opération est-elle :  Syndiquée          Non syndiquée        Payez-vous des salaires de syndiqués?        Oui        Non 
 
 Durée des contrats de syndiqués:         Expiration de la convention en vigueur:            
 

15.          Quel a été le montant le plus élevé de travaux non complétés au cours des 4 dernières années ? 

 

                 ______________________$   Année________   consistant en                contrat(s). (indiquer le nombre) 
 

16. Quel pourcentage de vos contrats donnez-vous en sous-traitance ?  _____% 
  
                Genre de travaux sous contractés?                                                                                                                                                                  
 
 Genre de contrat généralement exécuté par votre entreprise?                                                                                                                     
 
 Exigez-vous des cautionnements de vos sous-traitants?                      Toujours               Quelquefois             Jamais 
  
                Si  " jamais",  expliquer pourquoi ?                                                                                                                                                              
 
                Si quelquefois, décrire dans quelles circonstances?                                                                                                                                                 
 
 

17. Énumérer 2 architectes ou ingénieurs qui ont supervisé vos travaux dans la dernière année:  

 Architecte / Ingénieur Adresse Téléphone   Propriétaire / Projet 

                               

                        

18. Énumérer vos 4 fournisseurs principaux actuels: 

 Nom Adresse Téléphone Gestionnaire de crédit 

                        

                        

                        

                        

19. Présentement votre compagnie paye les factures de fournisseurs: 
 
 Moins que 30 jours             Entre 31 – 60 jours             Entre 61 – 90 jours             Plus de 90 jours       
 Termes spéciaux                Si plus de 60 jours, spécifier les raisons (utiliser une feuille séparée au besoin):        
  
 

20.       Énumérer 4 sous-traitants  (entrepreneur général, si vous êtes sous-traitant) avec qui vous avez travaillez dans les 2 dernières années:  

 Nom Adresse Téléphone 

                  

                  

                  

                  

21. Nom de votre caution actuelle:           Nombre d’années avec caution actuelle:       ans. 
 Limites établies:    par contrat:                 au total :                                         
 Autres conditions imposées:       
 Raison pour changement de caution:       
 L’émission d’un cautionnement vous a-t-il déjà été refusé?               Oui       Non  Si oui, spécifier la raison:       
 
 

22. Nom des autres cautions avec qui vous avez fait affaires dans les 3 dernières années et citer les raisons pour le changement.  
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23. Quelle est la date de votre fin d’exercice financier ? 
                                                                                                                        
 Date de vos derniers états financiers internes :                              

Sur quelle base vos états financiers sont-ils préparés? 
 
       Contrats complétés        Pourcentage d’avancement 
       Autres (spécifier)                                      des travaux 

24. Nom de votre firme de vérificateurs?                                       

                Nom du contact:                                                                             

Avez-vous un système  de coûts par                        Oui            Non 
contrat? 
Si oui, à quelle fréquence est-il mis à jour?                                               

25. Votre compagnie a-t-elle un contrôleur?     

     

 Oui      

     

Non 

  Nom:                                                                                           

 Si oui,  quelles sont ses expériences  passées et quelle formation 
a-t-il? 
          ____________________________________________________

 

26.           Nom de votre banque                                             Adresse                                                                                      Tél.:___________________ 

                 
                Nombre d’année(s) avec la banque                                                                         
 

Limite de crédit                                 $             Limite utilisée                               $          Garanties                                                              $ 
 

                                                                                                                                                                                                                                   
                (Joindre copie de l’entente bancaire)

 

27.        Votre compagnie a-t-elle un ou plusieurs comptes à  recevoir ou retenues qui sont présentement en souffrance ou douteux?  

             Si oui, expliquer sur une feuille séparée.                                                                                                                                        

     

 Oui      

      

Non

 

28. Votre compagnie a-t-elle des retenues qui ne sont pas dues dans les 12 prochains mois?                                                        Oui           Non 
 
            Si oui, quel montant _______________________$            et quand seront-elles dues?                                        

29.    Votre compagnie a-t-elle des comptes à recevoir, retenues ou billets à recevoir qui ont été cédés, vendus ou assignés ?         Oui         Non 
         Si oui, expliquer les circonstances:       
 

30. Votre compagnie agit-elle à titre de garant, d’endosseur ou de caution envers un tiers?                                                             Oui         Non 
            

            Si oui,  détailler:                                                                                                                                                     

 

31. Votre compagnie a-t-elle des réclamations contre elle  pour de la main d’oeuvre ou des matériaux impayés?                         Oui         Non 
            Si oui, expliquer sur une feuille séparée.  
 

32. Votre compagnie a-t-elle des  jugements, poursuites ou réclamations en suspens soit contre elle ou 
             ses dirigeants ou toute autre compagnie leur appartenant?                                                                                                           Oui         Non 
             Si oui, expliquer sur une feuille séparée. 
 

33. Votre compagnie est-elle présentement en litige sur des travaux non complétés,  des factures présentées aux 
             propriétaires non réglées  ou contre tout autre sous-traitant?                                                                                          Oui         Non 
             Si oui, expliquer sur une feuille séparée.  
 

34. Votre compagnie a-t-elle enregistrée une hypothèque légale sur la propriété d’une tierce partie?                                              Oui         Non 
            Si oui, expliquer sur une feuille séparée. 
 

35. Votre compagnie est-elle présentement en litige sur des travaux non complétés,  des factures présentées aux 
             propriétaires non réglées  ou contre tout autre sous-traitant?                                                                                          Oui         Non 
             Si oui, expliquer sur une feuille séparée.  
 

36. Votre compagnie ou une compagnie associée a-t-elle achetée de l’équipement ou toute autre immobilisation 
             depuis la fin de votre dernière année fiscale ?                                                                                                                                  Oui         Non 
             Si oui, soumettre la liste  (si plus d’une compagnie joindre une feuille séparée). 
 
 (a) genre actif   (c) comptant    (e) Nom du prêteur  

(b) prix achat    (d) paiement mensuel   (f) Terme
 

 

37. Votre compagnie ou une compagnie associée  envisage-t-elle d’acheter dans l’année qui va se terminer de l’équipement ou toute autre       
immobilisation?                                                                                                                                                                                     Oui         Non 

           Si oui, soumettre la liste (si plus d’une compagnie joindre une feuille séparée). 
 
 (a) genre actif     (c) comptant    (e) Nom du prêteur  

(b) prix achat      (d) paiement mensuel   (f) Terme 
 

38. Avez-vous pour vous ou une compagnie associée , depuis les derniers  états financiers, construit ou envisagez-vous de construire,  ou 
d’acquérir, ou d’agrandir dans les 15 prochains mois,  une usine, atelier ou tout autre bâtiment?                                           Oui         Non 

            Si oui, expliquer en détail sur une feuille séparée. 

39. Liste des couvertures d’assurance en place: 
 
 Couverture                             Oui          Non                            Limites                                  Compagnie                   
 Responsabilité de projet (‘’Wrap-Up’’)                                      

                Assurance projets ‘’Builder’s risk’’                                             

                Assurance bris de machine                                                       

                Assurance pollution                                                                   

                Assurance biens des entrepreneurs                                          

                Assurance automobile                                                 

               Assurance biens-perte de revenus                                             

               Assurance biens-cous accessoires                                            

               Assurance fidélité                                                                       

               Assurance vie                                                                             
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40.       Quelle est la grosseur du contrat  maximum que votre compagnie peut exécuter par type de contrat? 

 
Type:          Type:                    Type:  
Montant:          Montant:    Montant:

 

41.       Quel est le carnet de commande  que vous pensez que votre entreprise est capable d’exécuter?                           _______          

 (a) Montant total maximal à n’importe lequel moment:         

 (b) Durant les prochains 12 mois       

42. Documents à joindre pour l’étude d’un dossier cautionnement contrat: 

                 (a)     États financiers de fin d’année des trois dernières années et états financiers internes récents . 

                 (b)     Liste âgée des comptes recevables et payables en date du dernier exercice financier et du dernier interne.  

                 (c)     Rapport d’avancement des travaux selon la formule “Travelers” en date du dernier exercice financier et du dernier interne.  

                 (d)     Bilans personnels récents des principaux actionnaires.  

                 (e)     Copie de ou des entente(s) bancaire(s) confirmant la ou les facilité(s) de crédit, ainsi que les garanties et les conditions exigées. 

                 (f)      États financiers des compagnies associées, affiliées et  toute autre compagnie dans laquelle les actionnaires ont des intérêts.  

                 (g)     Toutes autres informations disponibles sur l’entreprise ( Brochure, dépliant, curriculum vitae, etc.) 

43. Remarques: 

                           

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       Le soussigné confirme que les informations contenues dans ce formulaire sont exactes et consent à ce que la caution vérifie                       
certaines informations auprès de la banque ou autre(s)  référence(s).  

 
 Préparé pour la Compagnie par:    Fonction 
 
 _________________________________________________________ _______________________________________________________ 
 (lettres moulées)      (lettres moulées) 
 
 Signature_________________________________________________ Date___________________________________________________ 
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