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	PROPOSITION POUR LE RENOUVELLEMENT 
D’UNE ASSURANCE POUR PME - TECHNOLOGIE

	REMARQUES IMPORTANTES :  Aux fins de la Loi sur les sociétés d’assurances (Canada), ce document a été établi dans le cadre des opérations d’assurance au Canada de La Compagnie d’Assurance Saint-Paul.

Veuillez annexer les copies de vos contrats et ententes type, de vos états financiers vérifiés ou annuels les plus récents, et tout autre renseignement qui nous aidera à analyser et tarifer votre couverture d’assurance.  Les renseignements fournis dans cette Proposition servent de point de départ pour l’émission subséquente d’une police.  Tous les renseignements fournis dans cette Proposition feront partie de toute police émise sur la foi desdits renseignements.
Veuillez répondre à toutes les questions.  Indiquer « S/O » lorsqu’une question ne s'applique pas à votre cas.  Si vous avez besoin d'espace supplémentaire pour répondre en bonne et due forme à certaines questions, veuillez utiliser la section Renseignements complémentaires à la fin de cette Proposition ou annexer les renseignements pertinents en les rédigeant sur du papier en-tête de votre entreprise.  Dans la présente Proposition, « vous » et « votre » signifient le Proposant identifié dans toutes les sections de la Proposition.

	
PARTIE 1

	SECTION A : RENSEIGNEMENTS GÉNÉRAUX
	

	
1.
Nom de l’Assuré :
	     
	

	
2.
Adresse postale du premier assuré désigné (y compris le code postal) :
	     
	

	
	     
	

	
	
	

	3. Veuillez indiquer les fusions, les acquisitions ou les dessaisissements ayant eu lieu au cours des douze (12) derniers mois, y compris les dates, et précisez pour chaque transaction si vous avez acquis ou retenu des actifs, des passifs ou les deux.
	

	
	     
	

	
	     
	

	
	4.
Est-ce que votre diligence raisonnable et votre contrôle préalable comprenaient les éléments suivants :
	

	· examen des litiges antérieurs et en cours?
	    FORMCHECKBOX 
  Oui     FORMCHECKBOX 
  Non

	· évaluation de tous les contrats ou ententes de service en cours compris dans la transaction?
	    FORMCHECKBOX 
  Oui     FORMCHECKBOX 
  Non

	· analyse des droits sur la propriété intellectuelle, y compris tout intérêt de tiers ou privilèges dans ces droits?
	    FORMCHECKBOX 
  Oui     FORMCHECKBOX 
  Non

	
SECTION B : PROTECTIONS D’ASSURANCE DEMANDÉES

	
1.
Biens - Contenu de toute description (répartition par emplacement) :
	Limite :
	      $
	

	

Perte de Profits est-elle requise
	      $
	
	

	
2.
Appareils électroniques portatifs : Limite par événement  :
	      $
	La limite par article :
	      $
	

	

Valeur assurée totale :
	      $
	
	

	
3.
Responsabilité générale des entreprises :   FORMCHECKBOX 
 1 000 000 $   FORMCHECKBOX 
 2 000 000 $   FORMCHECKBOX 
 3 000 000 $   FORMCHECKBOX 
 4 000 000 $   FORMCHECKBOX 
 5 000 000 $

	
4.
Responsabilité du locataire :   FORMCHECKBOX 
 1 000 000 $   FORMCHECKBOX 
 2 000 000 $   FORMCHECKBOX 
 3 000 000 $   FORMCHECKBOX 
 4 000 000 $   FORMCHECKBOX 
 5 000 000 $

	
5.
Erreurs et omissions technologiques :   FORMCHECKBOX 
 250 000 $   FORMCHECKBOX 
 500 000 $   FORMCHECKBOX 
 1 000 000 $   FORMCHECKBOX 
 2 000 000 $

	
6.
Automobile des non-propriétaires :   FORMCHECKBOX 
 1 000 000 $   FORMCHECKBOX 
 2 000 000 $



Est-ce qu'un FAQ/SEF no 94 est requis?    FORMCHECKBOX 
  Oui     FORMCHECKBOX 
  Non
	
	

	
7.
Responsabilité des employeurs :   FORMCHECKBOX 
 1 000 000 $   FORMCHECKBOX 
 2 000 000 $   FORMCHECKBOX 
 3 000 000 $   FORMCHECKBOX 
 4 000 000 $   FORMCHECKBOX 
 5 000 000 $

	
8.
Responsabilité contre la violation des droits d'auteur ou de marque de commerce :   FORMCHECKBOX 
 100 000 $   FORMCHECKBOX 
 250 000 $


 FORMCHECKBOX 
 500 000 $

	
9.
Responsabilité civile visant la sécurité des réseaux et de l’information:   FORMCHECKBOX 
 100 000 $   FORMCHECKBOX 
 250 000 $   FORMCHECKBOX 
 500 000 $

	
	
	
	
	
	

	
SECTION C : PLAINTES, RÉCLAMATIONS OU POURSUITES

	1.
Au cours des douze (12) derniers mois, avez-vous reçu une plainte concernant les produits ou les services fournis par vous ou par des entrepreneurs indépendants travaillant pour votre compte?
	    FORMCHECKBOX 
  Oui     FORMCHECKBOX 
  Non

	

Dans l’affirmative, veuillez fournir les détails de la plainte, y compris comment votre entreprise traite ce type de plainte :
	


	


	     
	

	


	     
	

	


	     
	

	
	
	
	
	
	
	


	2.
Au cours des douze (12) derniers mois, avez-vous reçu une plainte concernant le contenu de votre site Web ou du site Web d’un client (y compris les babillards électroniques ou les clavardoirs), courriel, ou service internet relativement à/au :
	

	· dénigrement, diffamation ou calomnie
	    FORMCHECKBOX 
  Oui     FORMCHECKBOX 
  Non

	· la violation de droits d'auteur, titre, slogan, marque de commerce, nom commercial, présentation, marque de service ou titre de prestation
	    FORMCHECKBOX 
  Oui     FORMCHECKBOX 
  Non

	· l’utilisation non autorisée d’un message, slogan, ou titre publicitaire appartenant à autrui
	    FORMCHECKBOX 
  Oui     FORMCHECKBOX 
  Non

	· plagiat ou utilisation non autorisée du matériel d’autrui
	    FORMCHECKBOX 
  Oui     FORMCHECKBOX 
  Non

	· défaut de protéger les renseignements personnels ou confidentiels d’autrui
	    FORMCHECKBOX 
  Oui     FORMCHECKBOX 
  Non

	· défaut de prévenir la transmission d’un virus informatique
	    FORMCHECKBOX 
  Oui     FORMCHECKBOX 
  Non

	· défaut de permettre à un tiers d’y avoir accès
	

	
Si vous avez répondu « Oui » à l’un des éléments ci-dessus, veuillez fournir les détails de la plainte, y compris comment votre entreprise traite ce type de plainte.
	

	
	     
	

	3.
Au cours des douze (12) derniers mois, avez-vous poursuivi en justice des clients pour défaut de paiement d’honoraires?
	    FORMCHECKBOX 
  Oui     FORMCHECKBOX 
  Non

	

Dans l’affirmative, veuillez préciser :
	     
	

	
	     
	

	
	
	
	
	
	
	

	SECTION D : REVENUS

	*Revenu signifie les revenus bruts d’une entité à but lucratif ou non.  En voici quelques exemples :

	· ventes, recettes, honoraires, commissions;

· dons, contributions, cotisations, subventions reçues par les organismes à but non lucratif et les associations mutuelles; et

· tout autre type de revenus des entités à but lucratif ou non.

Revenu ne comprend pas les revenus de placement, les revenus intra-entité et les remboursements d’un trop-perçu en matière d’impôts.
	

	
	Source(s) de revenu*
	Revenu annuel actuel en date du   /    

MM/AAAA
	Revenu annuel prévu
	

	
	Total des revenus - Canada 
	      $
	      $
	

	
	Total des revenus - États-Unis
	      $
	      $
	

	
	Total des revenus - Étranger
	      $
	      $
	

	
	Revenus totaux
	      $
	      $
	

	
1.
Veuillez indiquer les pays d’où proviennent vos revenus étrangers et la ventilation (en pourcentage) des 
revenus de chacun de ces pays :
	

	
	     
	

	
	     
	

	
2.
Nombre d’employés canadiens :
	     
	
	

	

	SECTION E : VOS ACTIVITÉS DANS LE DOMAINE DE LA TECHNOLOGIE

	
1.
Veuillez fournir le pourcentage des revenus actuels pour toutes les activités qui s’appliquent :
	

	

	
	Administration/Hébergement de sites Web :

Chaîne d’approvisionnement ou logiciels/services similaires

Développement de sites Web :

Développement de logiciels personnalisés :

Développement de logiciels prêts à l’emploi :

Distribution et revente à valeur ajoutée :
Expert-conseil, analyse et conception des systèmes :
Fabrication de matériel, de logiciels ou de produits connexes :
Fournisseur de service Internet ou fournisseur de service en ligne :
Fournisseur de services d’application (ASP) :

Grossistes, distributeurs ou agents manufacturiers :

     
	    %
    %
    %
    %

    %
    %
    %
    %
    %
    %

    %
	Logiciel, matériel ou services sur la sécurité des systèmes :

Produits ou services de télécommunication :

Programmation à contrat :

Services conseils/formation :

Services d’intégration :

Services de plan d’urgence :

Services de traitement des données : y compris l’entretien, le soutien et l’entreposage :

Vente de logiciels prêts à l’emploi d’autrui :

Vente au détail de matériel informatique et/ou de logiciels :

Ventes ou services de matériel :

Veuillez fournir une description des produits :

Autres :      
	    %
    %
    %
    %
    %
    %

    %
    %
    %
    %
    %

	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	     
	
	

	

	2.
Au cours des douze (12) derniers mois, y a t-il eu un changement important en matière de marché principal ou, le cas échéant, de marchés principaux pour votre produit ou service?
	    FORMCHECKBOX 
  Oui     FORMCHECKBOX 
  Non

	Dans l’affirmative, veuillez préciser :
	     
	

	
	     
	

	
	     
	

	


	
3.
Quels nouveaux produits ou services seront lancés au cours des douze (12) prochains mois?
	

	
	     
	

	
	     
	

	
4.
Prévoyez-vous des changements dans les activités de votre entreprise au cours des deux (2) prochaines années?
	

	Dans l’affirmative, veuillez préciser :
	     
	

	
	     
	

	
	     
	

	5.
Au cours des douze (12) derniers mois, des produits ont-ils déjà fait l’objet d’un arrêt de production ou d’un retrait, des services ont-ils déjà été supprimés ou des activités commerciales ont-elles déjà été abandonnées?
	    FORMCHECKBOX 
  Oui     FORMCHECKBOX 
  Non

	
	Dans l’affirmative, veuillez préciser en détail les produits qui ont fait l’objet d’un arrêt de production ou d’un retrait et les services qui ont été supprimés et les procédures mises en place pour aviser les clients :
	

	
	     
	

	
	     
	

	

	
PARTIE II : BIENS

À remplir si les emplacements ont été modifiés.  Veuillez fournir les renseignements pour chacun des emplacements à assurer.

	1.
 Adresse d’endroit :
	     
	

	2.
Détails de construction :  Nombre d'étages :
	     
	Année de construction :
	     
	

	3.
Si l'immeuble a plus de 20 ans, veuillez indiquer la date des dernières rénovations en ce qui concerne :
	

	
L’électricité :
	     
	La plomberie :
	     
	

	
Le chauffage :
	     
	La toiture :
	     
	

	4.
Superficie totale :
	      pi2
	Aire d'occupation :
	      pi2
	Sous-sol :  FORMCHECKBOX 
  Oui    FORMCHECKBOX 
  Non

	 5.
Protection contre l'incendie : Distance de la borne-fontaine
	

	 6.
Alarme incendie :   FORMCHECKBOX 
  Aucune    FORMCHECKBOX 
  Locale    FORMCHECKBOX 
  Poste central
	

	 7.
Système de gicleurs :   FORMCHECKBOX 
  Aucun    FORMCHECKBOX 
  Partiel :      %   FORMCHECKBOX 
  100 %
	

	
Relié à un poste central de surveillance vingt-quatre (24) heures
	 FORMCHECKBOX 
  Oui     FORMCHECKBOX 
  Non

	 8.
Système d’alarme contre le vol :
	

	 FORMCHECKBOX 

  Aucun      FORMCHECKBOX 
  Local      FORMCHECKBOX 
  Poste central      FORMCHECKBOX 
  Protection des lignes      FORMCHECKBOX 
  Composeur numérique

	 9.
Des modifications ont-elles été apportées aux indemnitaires?
	 FORMCHECKBOX 
  Oui     FORMCHECKBOX 
  Non

	
Si « oui », veuillez préciser le nom et l’adresse postale du ou des indemnitaires.

	
	     
	

	
	     
	

	

	
PARTIE III : ASSURANCE DE LA RESPONSABILITÉ CIVILE VISANT LES ERREURS ET LES OMISSIONS TECHNOLOGIQUES

	REMARQUE IMPORTANTE : L’assurance de la responsabilité civile visant les erreurs et les omissions technologiques est souscrite sur la base des réclamations présentées et déclarées.  Là où la loi le permet et lorsqu’ils sont applicables, les frais de défense sont inclus dans les limites de couverture.

	1. Veuillez fournir les détails des trois (3) plus importants contrats, projets ou contrats de licence entrepris  (au cours des deux (2) dernières années) :
	

	
	Type/Nom du client
	Durée du contrat (mois)
	Projet/Services/produits fournis
	Revenu
	

	
	1.       
	     
	     
	      $
	

	
	2.       
	     
	     
	      $
	

	
	3.       
	     
	     
	      $
	

	2.
Exigez-vous des contrats écrits de tous vos clients?
	 FORMCHECKBOX 
  Oui   FORMCHECKBOX 
  Non

	3.
Au cours des douze (12) derniers mois, les dispositions de vos contrats type avec vos clients ont-elles été modifiées?
	 FORMCHECKBOX 
  Oui   FORMCHECKBOX 
  Non

	
	Dans l’affirmative, veuillez joindre un exemplaire de vos contrats type actuels avec vos clients.
	

	
	
	
	
	
	
	


	4.
Au cours des douze (12) derniers mois, avez-vous conclu des contrats avec des clients pour lesquels vous acceptez la responsabilité pour les dommages indirects?
	 FORMCHECKBOX 
  Oui   FORMCHECKBOX 
  Non

	Dans l’affirmative, veuillez expliquer quand et à quelle fréquence :
	     
	

	5.
Au cours des douze (12) derniers mois, des changements ont-ils été apportés à votre méthodologie de développement de systèmes ou à vos procédures de contrôle de la qualité?
	 FORMCHECKBOX 
  Oui   FORMCHECKBOX 
  Non

	Dans l’affirmative, veuillez préciser :
	     
	

	
	     
	

	
	     
	

	
	     
	

	
	     
	

	
	
	
	
	
	
	

	
PARTIE IV : RESPONSABILITÉ CONTRE LA VIOLATION DES DROITS D’AUTEUR OU DE MARQUE DE COMMERCE

	REMARQUE IMPORTANTE : L’assurance de la responsabilité contre la violation des droits d’auteur ou de marque de commerce sur la base des réclamations présentées et déclarées.  Là où la loi le permet et lorsqu’ils sont applicables, les frais de défense sont inclus dans les limites de couverture.

	
PROCÉDURES CONCERNANT LA PROPRIÉTÉ INTELLECTUELLE

	1. Vos lignes directrices en matière de propriété intellectuelle comprennent-elles les points suivants :
	

	a. Obtenez-vous une autorisation écrite appropriée pour utiliser le matériel, les images et/ou le contenu de tiers utilisés ou créés par vous?
	 FORMCHECKBOX 
 Oui   FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 
  S/O

	b. Effectuez-vous une vérification interne de chaque unité de production pour vous assurer que les droits de propriété intellectuelle sont obtenus adéquatement et que les lignes directrices en matière de diligence raisonnable sont respectées?
	 FORMCHECKBOX 
 Oui   FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 
  S/O

	c. Obtenez-vous le consentement des développeurs ou des consultants externes pour inclure dans les contrats des dispositions vous accordant la propriété des droits de propriété intellectuelle concernant tout travail que vous fournissez ou qui est fait par vous ou pour votre compte?
	 FORMCHECKBOX 
 Oui   FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 
  S/O

	d. Exigez-vous des employés et des entrepreneurs indépendants/sous-traitants qu’ils signent une attestation stipulant qu’ils n’utiliseront pas les secrets commerciaux ou toute autre propriété intellectuelle appartenant à leurs employeurs ou clients antérieurs?
	 FORMCHECKBOX 
 Oui   FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 
  S/O

	e. Obtenez-vous une autorisation écrite pour tout site Web dont vous affichez le lien ou la page?
	 FORMCHECKBOX 
 Oui   FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 
  S/O

	f. Pour les sites Web que vous avez conçus ou dont vous êtes responsable, faites-vous inclure des clauses de non responsabilité concernant le contenu de tiers?
	 FORMCHECKBOX 
 Oui   FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 
  S/O

	g. Pour les sites Web que vous avez conçus ou dont vous êtes responsable, en examinez-vous le contenu afin de déceler toute violation possible de propriété intellectuelle?
	 FORMCHECKBOX 
 Oui   FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 
  S/O

	h. En ce qui concerne les employés, les entrepreneurs indépendants ou les sous-traitants, veillez-vous à ce qu’ils ne soient pas autorisés à modifier ou publier des documents d’entreprise qui n’ont pas été examinés au préalable?
	 FORMCHECKBOX 
 Oui   FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 
  S/O

	i. Obtenez-vous une autorisation d’un conseiller juridique interne ou externe avant le lancement de tout produit ou service?
	 FORMCHECKBOX 
 Oui   FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 
  S/O

	j. Effectuez-vous une recherche pour vous assurer que vos produits ou services ne violent pas des droits de propriété intellectuelle?
	 FORMCHECKBOX 
 Oui   FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 
  S/O

	k. En cas de violation, disposez-vous d’une politique ou de lignes directrices écrites?
	 FORMCHECKBOX 
 Oui   FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 
  S/O

	l. Incorporez-vous des logiciels ou des produits conçus par des tiers dans vos conceptions?
	 FORMCHECKBOX 
 Oui   FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 
  S/O

	
Si vous avez répondu « Oui », obtenez-vous toujours une licence pour le faire?
	 FORMCHECKBOX 
 Oui   FORMCHECKBOX 
  Non

	
	
	

	*Remarque : Si vous avez répondu S/O (sans objet) à au moins une des questions ci-dessus, veuillez fournir une explication ci-dessous :

	
	     
	

	
	     
	

	
	     
	

	
	     
	

	
	
	


	PARTIE V : ASSURANCE DE LA RESPONSABILITÉ CIVILE VISANT LA SÉCURITÉ DES RÉSEAUX ET DE L’INFORMATION
**À REMPLIR UNIQUEMENT SI VOUS DÉSIREZ SOUSCRIRE LA PRÉSENTE COUVERTURE.

	REMARQUE IMPORTANTE : L’assurance de la responsabilité civile visant la sécurité des réseaux et de l’information est souscrite sur la base des réclamations présentées et déclarées.  Là où la loi le permet et lorsqu’ils sont applicables, les frais de défense sont inclus dans les limites de couverture.

	1.
Au cours des douze (12) derniers mois, y a-t-il eu un changement important dans les produits ou les services que vous ou vos filiales offrez sur votre site Web ou par l’entremise d’un réseau de communication privé?  Dans l’affirmative, veuillez préciser :
	 FORMCHECKBOX 
  Oui   FORMCHECKBOX 
  Non

	
	     
	

	2.
Au cours des douze (12) derniers mois, avez-vous recueilli et/ou stocké des informations privées ou confidentielles d’autrui à l’aide de votre site Web ou de votre réseau de communication privé (p. ex. : de l’argent et des valeurs mobilières; des actifs relatifs à la propriété intellectuelle, les renseignements sur les employés; les renseignement sur les cartes de crédit; les renseignements sur les employés, les clients ou les partenaires d’affaires?  Dans l’affirmative, veuillez décrire le type de renseignements :
	 FORMCHECKBOX 
  Oui   FORMCHECKBOX 
  Non

	
	     
	

	
	     
	

	
	     
	

	3.
Au cours des douze (12) derniers mois, avez-vous partagé des renseignements concernant un client avec des tiers (y compris les filiales ou les sociétés affiliées) ou avez-vous vendu des renseignements concernant les clients à un tiers (y compris les filiales ou les sociétés affiliées)?
	 FORMCHECKBOX 
  Oui   FORMCHECKBOX 
  Non

	Dans l’affirmative, veuillez décrire l’information et la personne ou entité avec laquelle vous l’avez partagée :
	
	

	
	     
	

	
	     
	

	4.
Veuillez décrire toute modification apportée au cours des douze (12) mois à votre politique de sécurité des réseaux :
	

	
	     
	

	
	     
	

	5.
Les informations privées, sensibles ou confidentielles de tiers qui sont stockées sur vos serveurs sont-elles encodées?
	 FORMCHECKBOX 
  Oui   FORMCHECKBOX 
  Non

	
	
	
	
	
	
	

	
RENSEIGNEMENTS COMPLÉMENTAIRES (Annexer au besoin des feuilles supplémentaires)

	
	     
	

	
	     
	

	
	     
	

	
	     
	

	
	     
	

	
	     
	

	
	     
	

	
	     
	

	
	     
	

	
	     
	

	
	     
	

	
	     
	

	
	     
	

	
	     
	

	
	     
	

	
	     
	

	
	     
	

	
	     
	

	
	     
	

	
	     
	

	
	
	
	
	
	
	


	
DÉCLARATIONS ET ÉNONCÉ CONCERNANT LES RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

	La présente Proposition n’est pas une assertion relative à l’existence ou non d’une couverture pour une réclamation ou une perte donnée, ou pour tout type de réclamation ou perte aux termes de toute police d’assurance émise par La Compagnie d’Assurance Saint-Paul.  L’existence ou non d’une couverture pour une réclamation ou une perte donnée aux termes d’une telle police d’assurance dépend des faits et circonstances entourant la réclamation ou la perte et de tous les libellés d’assurance pertinents.
La personne soussignée est un représentant autorisé de l’assuré désigné éventuel et certifie qu’une enquête raisonnable a été menée pour obtenir les réponses à ces questions.  Elle certifie que les réponses sont véridiques, exactes et complètes au meilleur de ses connaissances.

Lorsque des renseignements ont été fournis sur un ou des individus, la personne soussignée confirme avoir obtenu le consentement de la personne concernée pour la divulgation de ces renseignements.  La personne soussignée reconnaît que sans ce consentement et sa confirmation du consentement, La Compagnie d’Assurance Saint-Paul ne sera pas en mesure d’étudier la présente proposition ou soumission d’assurance.

Il est convenu que nous pouvons recueillir des renseignements sur les individus au cours de l’étude de la proposition et de la soumission et que si nous émettons une police, nous pourrons recueillir des renseignements personnels au cours de nos relations d’affaires avec vous.  De tels renseignements personnels seront utilisés pour la souscription de votre assurance, la gestion de toute police émise, la communication de conseils relatifs à la gestion des risques et la gestion des réclamations.  Nous nous réservons le droit de transmettre de tels renseignements à nos réassureurs, conseillers juridiques, experts en sinistres ou agents aux fins reliées à l’entente d’assurance.

Le fait de signer la présente Proposition ne représente ni une note de couverture ni une obligation de La Compagnie d’Assurance Saint-Paul de fournir une couverture de Biens commerciaux, Responsabilité générale des entreprises, Responsabilité contre les erreurs et omissions technologiques, Responsabilité contre la violation des droits d'auteur ou de marque de commerce ou Responsabilité civile visant la sécurité des réseaux et de l’information.  Il est convenu que les renseignements fournis dans la présente Proposition serviront de point de départ pour l’émission subséquente d’une police.  Tous les renseignements fournis dans cette Proposition feront partie de toute police émise sur la foi de ces renseignements.
	

	
	
	
	
	
	
	


	++

     
	
	     
	
	     

	Signature du proposant
     
	
	Titre

     
	
	Date
     

	Signature du courtier/de l’agent
	
	Ville
	
	Date
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