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ASSURANCE DE RESPONSABI!.ITE PROFESSIONNELLE A L'INTENTION
D'ARCHITECTES ET D'INGENIEURS DESIGN ET CONSTRUCTION

VEUILLEZ REPONDRE A TOUTES LES QUESTIONS. SI ELLES NE S'/APPLIQUENT PAS A VOUS, INDIQUEZ
“N/A"”. EN CAS D'ESPACE INSUFFISANT, REPONDEZ SUR DES FEUILLES DISTINCTES

1. Nom du Proposant :

2. Adresse (Siege social) :

Succursale :

Date de fondation : Jour

Téléphone:

3. Nom antérieur du Proposant/Firme

a)

Année

Site Web :

Date d'entrée en vigueur Date de cl6ture

b)

4. Le Proposant est :
(cocher la case appropriée)

Qui agit principalement a titre de :
(cocher la case appropriée)

a) une compagnie |:| g) un entrepreneur |:|

b) une société en commandite |:| h) un ingénieur I:l

¢) unindividu |:| i) un architecte I:l

d) un propriétaire unique |:| j)  un promoteur |:|

e) un département |:| k) autre |:|

f) autre |:|
5. Le proposant est membre en régle de I’Association canadienne des constructeurs ? r Oui |— Non
6. Veuillez inscrire les noms d’'associations professionnelles dont le proposant est membre :
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7. Au moment d’engager les activités de design / construction, les travaux de design se font :

a) alinterne Oui Non
b)  par un architecte/ingénieur professionnel sous-consultant Oui Non
c) par une compagnie affiliée transigeant directement avec le propriétaire/client Oui Non
d) Autre Oui Non
Les travaux de construction se font :
e) alinterne Oui Non
f) par sous-traitance a une firme d’entrepreneurs membre en regle de I'’Association canadienne Oui Non
de la construction
g) par une compagnie affiliée transigeant directement avec le propriétaire/client Oui Non
h)  Autre Oui Non
8. Partage des taches au cours du dernier exercice financier complété :
Fonction Dernier exercice Projection pour le
financier complété prochain exercice financier
a) Valeurs totales de conception et de construction a partir
de designs propres au Proposant, avec entiére
surveillance technique fournie
b)  Valeurs totales de construction a partir de designs
complétés par des sous-consultants nommeés par le
Proposant ou des tiers sous sa responsabilité, avec
entiere surveillance technique fournie
c) Honoraires obtenus pour les seuls services de design
et/ou de surveillance technique par le Proposant
d) Revenu obtenu pour tout autre service professionnel du
Proposant non compris dans ce qui précede (préciser)
e) Valeurs totales du travail du proposant sans sa

contribution professionnelle (exemple : travail de
construction seulement) et non couvert par I'assurance
proposée (préciser)

Revenu total

Indiquer le pourcentage de travail s’appliquant aux
projets aux Etats-Unis %

%

Indiquer le pourcentage de travail s’appliquant aux
projets a I'étranger %

%

Sur une feuille distincte, veuillez préciser I'endroit, les honoraires et la valeur totale de la construction pour chaque

projet a I'étranger.

NOTE: L’EXPRESSION «SURVEILLANCE TECHNIQUE» NE COMPREND PAS LES ACTIVITES DE SUPERVISION QUI, EN VERTU D'UN
CONTRAT TRADITIONNEL, TOMBERAIENT SOUS LA RESPONSABILITE DE LENTREPRENEUR ET NON SOUS CELLE D’'UNE
EQUIPE PROFESSIONNELLE.
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9. a) DESIGN/CONSTRUCTION Indiquer le pourcentage de (9.a)
Indiquer le pourcentage de tous les services professionnels Attribué a des sous-consultants
résultant des disciplines suivantes :

i) Services ne résultants pas en construction % %
i) Structural % %
iii) Terrain % %
iv) Civil % %
V) Mécanique % %
vi)  Electrique % %
vii)  C.V.A.C % %
viii)  Procédé industriel % %
iX) Analyse des matériaux % %
X) Architecture % %

Xi) Environnemental

(svp compléter I'addenda inclus) % %
xii)  Autre % %
TOTAL 100 % TOTAL %

b) SERVICES DE CONSULTATION UNIQUEMENT — AUCUNE CONSTRUCTION
Par rapport au total de tous les services de consultation, indiquer le pourcentage que représentent ceux :

i) Exécutés par le Proposant directement pour des tiers % %
ii) Exécutés par une compagnie affiliée en tant que :
1) Sous-consultant % %
2) Entrepreneur sous contrat séparé % %

c) CONSTRUCTION UNIQUEMENT - AUCUN DESIGN
Par rapport au total de tous les services de construction, indiquer le pourcentage que représentent ceux :

i) Exécutés par le Proposant directement pour des tiers % %

i) Exécutés par une compagnie affiliée en tant que :

1) Sous-consultant % %
2) Entrepreneur sous contrat séparé % %
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10. a) Si le travail de design ou de construction est accordé en sous-traitance a des tiers, ou est exécuté par une
compagnie affiliée, compléter 'annexe « A » ci-jointe.
b) Veuillez énumérer a 'annexe « B » ci-jointe vos cing plus grands projets conclus au cours des cing dernieres
années.
11. Associés et dirigeants Université fréquentée Dipléme Année Autorisé a exercer dans
(joindre CV) la/les province(s)
suivante(s)
12. Nombre d’employés (n’incluant pas les associés et les dirigeants)
Architectes Ingénieurs Arpenteurs Techniciens
Transitmen Dessinateurs Bureau Autres
VEUILLEZ JOINDRE LE CURRICULUM VITAE DES ARCHITECTES ET DES INGENIEURS
13. A quelle date prend fin votre exercice financier ?
14. Indiquer le pourcentage des valeurs totales de construction provenant des types de projets suivants :
Design seul Design &
Construction
a) Minier (confirmer détails dans le cahier des charges) % %
b) Ports et jetées % %
c) Systeme de traitement des eaux et des égouts % %
d) Ponts, tunnels et barrages
(décrire la longueur et I'usage sur feuille séparée) % %
e) Projets atomiques et nucléaires
(décrire le type de travail sur feuille séparée) % %
f) Raffineries, installations pour le traitement de produits
pétrochimiques, d’engrais, d'ammoniaque et d'urée
(décrire le type de travail sur feuille séparée) % %
g) Hopitaux, écoles, complexes municipaux, maisons de retraite % %
h)  Eglises, édifices du culte % %
i) Edifices & caractére industriel % %
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Design seul Design &
Construction

i Edifices a caractére commercial % %
k)  Résidences privées, immeubles d’habitations, immeubles en

copropriété % %
1) Tours a stationnement % %
m)  Autres (préciser) % %

TOTAL 100% 100%

15. Veuillez énumérer les couvertures souscrites en ce moment par le proposant :
LIMITES FRANCHISE ASSUREUR EXPIRATION

Assurance de la
responsabilité civile des
entreprises

16. Le Proposant a-t-il une assurance de la Responsabilité Civile professionnelle ? |_ Oui |_ Non

i) Si oui, nom de I'assureur

i) L'assurance était-elle basée sur la survenance |:| Survenance des dommages |:| Date des réclamations
des dommages ou la date des réclamations.

iii) Si I'assurance actuelle est basée sur la date des réclamations, indiquez la date limite
de rétroactivité ?

iv) Montant de garantie actuel ?

V) Franchise actuelle ?

vi) Si vous étes assuré actuellement, vous a-t-on offert un renouvellement ? Oui Non

vii)  Si non, indiquez pourquoi :

17. a) Le Proposant est-il conscient de réclamations qui auraient été faites contre le Oui Non
proposant, toute entreprise antérieure ou tout associé ou dirigeant, ancien ou actuel ?

b) Le Proposant est-il conscient de tout acte, toute erreur, omission ou circonstance qui Oui Non
puisse entrainer des réclamations contre le proposant, toute entreprise antérieure ou tout
associé ou dirigeant, ancien ou actuel ?

SI LA,RI'EPONSE A LA QUESTION 17 a) OU 17 b) EST OUI, VEUILLEZ COMPLETER LE FORMULAIRE D’'HISTORIQUE
DE RECLAMATION CI-JOINT.

NOTE: LA POLICE NE COUVRE AUCUNE RECLAMATION OU CIRCONSTANCE DECRITE A LA QUESTION 17 a) OU 17 b), NI
ERREUR, OMISSION OU CIRCONSTANCE QUI PUISSE ENTRAINER UNE RECLAMATION CONNUE PAR LE
PROPOSANT AVANT LA DATE D’ENTREE EN VIGUEUR DE LA POLICE.
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18. Le permis d'un associé, d'un dirigeant, d’'un administrateur ou d’'un employé professionnel aurait-il |_ Oui |— Non
été retiré provisoirement; ces personnes auraient-elles fait I'objet de sanctions ou de reproches au
cours des cing derniéres années ?
Si «oui», veuillez joindre les détails a cet effet.

19. A la connaissance du Proposant, une compagnie aurait-elle refusé d’assurer ou mis fin a Oui Non
I'assurance du Proposant, d'un associé ou d’'un administrateur ou d'un prédécesseur de
I'entreprise, ou méme d’associés ou d’administrateurs antérieurs ?

Si «oui», veuillez inscrire les détails

20. Assurance requise
LIMITES : 1 000 000 / 1,000,000 $ |:| FRANCHISES : 2500 % |:|
2 000 000 / 2 000,000 $ |:| 5000 $ |:|
3 000 000 / 3 000 000 $ |:| 10 000 $ |:|
4 000 000 / 4 000 000 $ |:| 25000 $ |:|
5000000 /50000008 [ | Autres
Autres

VEUILLEZ JOINDRE LA BROCHURE CORPORATIVE ET LE BILAN FINANCIER A LA PROPOSITION

LE SOL!SSIGNI’E DECLARE QUE LES RENSEIGNEMENTS FOURNIS DANS LA PROPOSITION SONT CONFORMES A LA
VERITE.

JE VOUS AUTORISE A RECUEILLIR, UTILISER ET COMMUNIQUER, DANS LA MESURE PERMISE PAR LA LOI ET DANS LE CADRE DE
VOTRE CONTRAT D’'ASSURANCE DES ENTREPRISES OU DE SON RENOUVELLEMENT, SA PROLONGATION OU SA MODIFICATION,
LES RENSEIGNEMENTS PERSONNELS NECESSAIRES POUR EVALUER LE RISQUE, ENQUETER SUR LES SINISTRES, REGLER LES
RECLAMATIONS ET PREVENIR OU DETECTER LA FRAUDE NOTAMMENT LES RENSEIGNEMENTS SUR LA SOLVABILITE ET LES
SINISTRES ANTERIEURS.

Aux fins de la Loi sur les sociétés d'assurances (Canada), ce contrat d’assurance Canadien a été
établi dans le cadre des activités d'assurance au Canada des Souscripteurs du Lloyd’s.

Signature du Proposant (Représentant Autorisé) Date

ENVOYE PAR :

COURRIEL :

Pour la liste des personnes ressources, visitez :
www.markelinternational.ca

COURRIEL IMPRIMER |

DESBLD.APP-F Page 6 de 11
103112


http://www.markelinternational.com/fr/regions/Canada/Markel-Canada/

CONDITIONS PARTICULIERES A

Se reporter a la question 10 a) de la proposition

Bréve description du projet et la Travail donné en sous-traitance
valeur totale de la construction (1) Ingénierie

(2) Architecture

(3) Construction

Dans le cas de sous-consultants
professionnels, souscrivent-ils une police de
responsabilité professionnelle ? Si oui,
indiquer le nom de I'assureur.

1. Nom de 'entreprise non liée a qui
le travail a été donné en
sous-traitance

2. Nom de I'entreprise affiliée a

qui le travail a été donné en
sous-traitance

L’Assureur peut exiger des renseignements complémentaires sur toute entreprise nommeée ci-dessus. Toute documentation
additionnelle, telle que brochures, bilans ou autres, sera utile.
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CONDITIONS PARTICULIERES B

Se reporter a la question 10 b) de la proposition

Description du projet

Date d'entrée en
vigueur

Date d'achévement

Valeur totale
de la
construction

Conception a linterne
ou par sous-consultant

Nom du concepteur
sous-consultant, si
utilisé

L'Assureur peut exiger des renseignements complémentaires sur toute entreprise nommée ci-dessus. Toute documentation

additionnelle telle que brochures, bilans ou autres, sera utile.
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ADDENDA
QUESTIONNAIRE SUR LA RESPONSABILITE ENVIRONNEMENTALE

1. Veuillez indiquer le pourcentage approximatif des honoraires déclarés dans la proposition d’assurance du Proposant (y compris
ceux payés aux consultants en sous-traitance mais excluant les projets assurés séparément) découlant de chaque projet-type
suivant :

Dernier exercice Prévus pour
(%) I'exercice en cours
(%)

a.  Etudes et rapports (excluant 'analyse de sols ou d’assainissement)

(1)  Etudes / évaluations d'impacts sur I'environnement

(2)  Evaluation / approbation de permis relative & 'environnement

3) Inspections de batiment / vérifications

(4)  Surveillance de I'environnement (décrire le genre de service)

(5)  Services de contrdle d'émissions atmosphériques

b.  Elimination des déchets

(1) Analyse ou sélection d’'un lieu d’élimination de déchets

(2) Conception, contrdle ou fermeture de sites d’enfouissement

c.  Services de conception ou de construction pour des mesures correctives a
I'égard de batiments contaminés

d. Services d'évaluation, d’enlevement ou de remplacement de réservoirs
souterrains

e. Ingénierie de procédés industriels (non-pétrochimiques)

f. Ingénierie pétrochimique

g. Conception de laboratoires

h.  Investigations de sols

(1) Investigation souterraine pour contamination possible

(2) Détermination de I'étendue de sites contaminés

(3)  Conception de mesures correctives pour sites contaminés

4) Investigations non reliées a la détection de déchets ou de
contamination
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Pendant combien d’années le proposant a-t-il fourni des services de détection, de contréle, de
traitement ou d’élimination de matiéres dangereuses?

Personnel (veuillez indiquer le nombre de personnes impliquées dans du travail environnemental)

a.  Architectes / Ingénieurs civils

b.  Ingénieurs de procédés

c. Ingénieurs géotechniques

d.  Chimistes / Biologistes

e.  Hygiénistes industriels / Toxicologues

f. Géologues / Hydrologues

g. Ingénieurs en environnement

h.  Autre personnel

(Veuillez joindre les curriculum vitae des personnes clés qui n'ont pas déja été soumis)

Le Proposant a-t-il accepté ou prévoit-il accepter la responsabilité (soit directement ou en tant Oui Non
gu’agent du propriétaire) pour effectuer le nettoyage, le transport, I'entreposage ou I'élimination
d’'un «polluant»?

Si «oui», veuillez préciser

Pourcentage de travaux environnementaux effectués au cours du dernier exercice pour lesquels le Proposant a pu obtenir du
client une entente pour

a. Une décharge compléte

b.  Une décharge partielle

C. Une limitation de responsabilité (veuillez annexer un exemplaire)
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Réclamant :

Date de la réclamation :
Montant réclamé :
Indemnité payée :

Reglé : Oui |7 Non

Détails de la réclamation

HISTORIQUE DES RECLAMATIONS

Poursuite : |_ Oui

Apercu de la responsabilité :

|— Non

Dépenses payées :

Réclamant :

Date de la réclamation :
Montant réclamé :
Indemnité payée :

Reglé : Oui |_ Non

Détails de la réclamation

Poursuite : |_ Oui

Apercu de la responsabilité :

Dépenses payées :

Réclamant :

Date de la réclamation :
Montant réclamé :
Indemnité payée :

Reglé : Oui |— Non

Détails de la réclamation

Poursuite : |_ Oui

Apercu de la responsabilité :

Dépenses payées :
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