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DEMANDE DE CAUTIONNEMENT 
POUR LA PERTE DE VALEURS 
 

 

1. Nom et prénom du Requérant::         

 Adresse:         

          

 Depuis quand y habitez-vous?          Age:         

 État civil:          Marié en séparation de biens?         

 Numéro d'assurance sociale:         

 

2. Si le document perdu est un certificat d'action, donner les renseignements suivants: 

 (a) Numéro du Certificat et nom de l'émetteur:        

(c) Immatriculées au nom de:        
   

 (d) Le Certificat a-t-il été endossé?        

 (e) Montant des dividendes accumulés, s'il y a lieu:        

 (f) Nom et adresse du Registraire:        

 (g) Nom et adresse de l'Agent de Transfert:        

 

3. Si le document perdu est une obligation: 

 (a) Numéro de l'obligation et nom de l'émetteur:    

 (b) Obligation au porteur?          Immatriculation à leur pleine valeur?        

  Immatriculation quant au capital seulement?        

 (c) Immatriculé au nom de:         
   (Indiquer exactement le nom inscrit à l'Obligation) 

 (d) L'Obligation a-t-elle été endossée?        

 (e) Valeur de l'Obligation - Capital $        

 (f) Valeur des coupons joints, s'il y en a: $        

 

4. Si le document perdu n'est pas un certificat d'action ou une obligation, le décrire en détail:        

         

 

5. Décrire en détail les circonstances de la perte:         

         

 L'Émetteur ou l'Agent de Transfert en a-t-il été avisé:        

 A-t-on déjà refusé au Requérant un cautionnement dans des circonstances similaires:        

 Dans l'affirmative, donner des détails:        

 Nom et adresse de votre Banque:        

 Nom et adresse de deux personnes (parents exclus) que vous connaissez depuis au moins trois (3) ans et auxquelles nous pouvons nous référer: 

         

 

6.  IIMMPPOORRTTAANNTT  - VEUILLEZ ATTACHER AU PRÉSENT DOCUMENT UNE LETTRE DE  L'AGENT DE TRANSFERT 
CONFIRMANT QU'UN ARRÊT DE PAIEMENT EST EN VIGUEUR . 

 
 
 
 AVIS DE RECONNAISSANCE 
 
Si le Requérant doit, dans le cadre de la présente proposition, fournir des renseignements personnels sur toute personne au 
sens de la Loi sur la protection des renseignements personnels dans le secteur privé, le Requérant reconnaît les avoir 
obtenus des personnes concernées ou de tiers avec le consentement de ces personnes, desquelles le Requérant a obtenu le 
consentement de les communiquer, aux fins de la présente proposition. 
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7. BILAN PERSONNEL 
 
 
                                        ACTIF 
 

 
                                      PASSIF 

     ENCAISSE      
                           

      EMPRUNTS BANCAIRES                   

     REER                                 
        

       CARTES DE CREDITS                

     ACTIONS ET OBLIGATIONS 
 

      AUTRES OBLIGATIONS            

     AUTRES LIQUIDITES         
     

   

     IMMEUBLES 
 

     PRETS HYPOTHECAIRES           

     AUTRES ELEMENTS                                            
         D’ACTIF 
 

     PRETS À LONG TERME             

 
     ACTIF TOTAL                                                (A)    
    
 

 
 

    PASSIF TOTAL                                               (P) 
 
    VALEUR NETTE                                         ( A - P ) 

 
 

 
  Valeur des biens immobiliers enregistrés à votre nom:          

  Adresse:               

  Montant d'hypothèque, s'il y a lieu:            

  Valeur liquide de toute autre propriété ou investissement que vous possédez:        

  Décrire brièvement la nature de ces actifs:           

  Montant total de vos dettes, s'il y a lieu:            

 CONVENTION D'INDEMNISATION  

Le soussigné déclare que les renseignements fournis à la présente demande sont véridiques et, en considération de 
l'engagement par LA COMPAGNIE TRAVELERS GARANTIE DU CANADA  (ci-après la "Compagnie"), aux termes du 
cautionnement demandé convient de ce qui suit: 
 
1. Payer la prime à la Compagnie lors de l'émission du cautionnement. 

2. Rembourser et indemniser la Compagnie de toute responsabilité, réclamations et/ou demandes dont elle pourrait 
faire l'objet ou à laquelle elle pourrait être exposée et de tous coûts, perte, dommages et dépenses quels qu'il soient, 
y compris les frais légaux ou judiciaires en droit ou en équité ou toute responsabilité à leur égard, qu'elle pourrait être 
appelée à assumer ou encourir en raison de l'émission du cautionnement ou de toute enquête relative à ce 
cautionnement, et 

 
 sur demande de la Compagnie, remettre immédiatement entre ses mains les fonds en espèces ou en valeurs 

liquides suffisants pour satisfaire au paiement de tous dommages, coûts, frais, pertes ou dépenses, encourus par 
elle en raison de l'émission du cautionnement, et 

  
 admettre toute pièce justificative ou autre preuve adéquate du paiement par la Compagnie de tous coûts, pertes, 

dommages, frais ou dépenses encourus du fait de l'émission du cautionnement, comme preuve concluante à 
l'encontre de nous et de chacun de nous, du fait et de l'étendue de notre responsabilité à leur égard aux termes des 
présentes, et nous et chacun d'entre nous renonçons par les présentes aux bénéfices de division et discussion et 
déclarons par les présentes avoir compris clairement la présente convention et l'avoir signée de notre plein gré. 

 
3. Le présent engagement liera nos héritiers, exécuteurs, administrateurs, successeurs et ayants droit. 
 
LES SOUSSIGNÉS RECONNAISSENT AVOIR RECU COPIE DE LA  PRÉSENTE CONVENTION, L'AVOIR LUE AVEC SOIN ET QU'I L 
N'EXISTE AUCUNE AUTRE ENTENTE QUI POURRAIT RÉDUIRE OU MODIFIER LES OBLIGATIONS Y CONTENUES . 
 
Date        
 
 
Signature       Témoin        
   (Nom au complet) 
 

 CONVENTION D'INDEMNISATION DES GARANTS  
 
IL EST ENTENDU qu'advenant l'émission du cautionnement (ou de la police) demandé, chacun des soussignés assume, par les 
présentes, conjointement et solidairement avec le requérant tous les engagements, stipulations et conditions qui y sont énoncés, de la 
même manière et au même titre que s'il avait personnellement signé ladite demande avec renonciation aux bénéfices de discussion et de 
division. 
 
Garant                Témoin        
   
 
Garant           Témoin        
   
 
NOTE: NOUS DÉSIRONS ATTIRER PARTICULIÈREMENT VOTRE ATTENTION AU PARAGRAPHE 2 CI-DESSUS.  
L'ENGAGEMENT DE LA COMPAGNIE COMME CAUTION AUX TERM ES DU CAUTIONNEMENT DEMANDÉ EST DE LA NATURE 
D'UN SERVICE ET NON D'UNE ASSURANCE  
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Consentements en vertu de la Loi sur la protection 

des renseignements personnels dans le secteur privé  
 (Province de Québec ) 
 
ATTENDU QUE LA COMPAGNIE TRAVELERS GARANTIE DU CANADA  (ci-après la "Caution") peut, de temps à autre, 
requérir des renseignements sur les personnes soussignées (ci-après appelées les «Soussignés»), afin de constituer un 
dossier sur ceux-ci, dont l'objet est de conserver des renseignements personnels et de vérifier de temps à autre, tant au 
moment de la souscription de Cautionnements, qu'au cours de leur existence ou à l'occasion de réclamations, leur solvabilité, 
leur lieu de résidence ou la localisation de leurs biens; 
 
EN CONSÉQUENCE, LES SOUSSIGNÉS CONSENTENT SPÉCIFIQUEMENT À CE QUE: 
 
1. la Caution constitue un dossier sur ceux-ci, pour les objets mentionnés au préambule, afin d’y consigner les 

renseignements recueillis à ces fins; 
 
2. la Caution recueille les renseignements précités auprès de tiers notamment les agents de renseignements 

personnels (bureaux de crédit), banques, institutions financières, bénéficiaires de Cautionnements, architectes, 
ingénieurs, comptables, sous-traitants et fournisseurs possédant de tels renseignements; 

 
3. la Caution utilise et échange avec des tiers les renseignements contenus dans leur dossier, lorsqu’ils seront 

nécessaires pour obtenir d’autres renseignements auprès des tiers, afin de compléter ceux déjà contenus dans 
leur dossier; 

 
4. des tiers, notamment les agents de renseignements personnels (bureaux de crédit) banques, institutions 

financières, bénéficiaires de Cautionnements, architectes, ingénieurs, comptables, sous-traitants et fournisseurs 
possédant de tels renseignements, communiquent à la Caution tout renseignement relatif à leur solvabilité, leur 
lieu de résidence ou la localisation de leurs biens, tant au moment de la souscription, de l’existence de 
Cautionnements, qu’à l’occasion de réclamations et tant que la Caution aura une responsabilité quelconque en 
vertu des Cautionnements; 

 
LES SOUSSIGNÉS RECONNAISSENT DE PLUS QUE: 
 
5. ils ont été informés de l’objet du dossier qu’a constitué ou que pourrait constituer la Caution sur eux-mêmes ainsi 

que de l’utilisation qui sera faite de ces renseignements et reconnaissent que cet objet est sérieux et légitime et 
que ces utilisations sont nécessaires à la conclusion et à l’exécution des Cautionnements; 

 
6. toute personne aux départements de souscription ou de réclamations de la Caution pourra utiliser les 

renseignements précités aux fins indiquées ci-dessus; 
 
7. la Caution les a informés de l’endroit où sera détenu leur dossier, à savoir à tout bureau de la Caution ainsi que de 

leurs droits d’accès et de rectification à l’égard de ce dossier; 
 
8. l’utilisation et la communication des renseignements contenus dans leur dossier constitué par la Caution pourra se 

poursuivre tant que la Caution aura une responsabilité quelconque potentielle en vertu des Cautionnements 
qu’elle aura émis. 

 
LES GARANTS SIGNENT CI-DESSOUS, CE       JOUR DE         
 

  Témoins        Garants 

                
Nom dactylographié       Nom dactylographié 

                
Signature        Signature du Garant 

Adresse:         Adresse:        

 

                
 Nom dactylographié       Nom dactylographié 

                
Signature        Signature du Garant 

Adresse:        Adresse:        

 
 

                
Nom dactylographié       Nom dactylographié 

                
Signature        Signature du Garant 

Adresse:        Adresse:        


