EFFACER

Questionnaire pour autobus privés

intact

ASSURANCE

Proposant/Assuré :

N° de police :

Date de prise d’effet :

Courtier et n° du courtier :

En affaires depuis :

RENSEIGNEMENTS GENERAUX

Quelle est la principale activité du proposant/de I'assuré?

Combien d’années d’expérience en transport de passagers le proposant/I'assuré posséde-t-il?

Pour quel ou quels types de déplacements les véhicules sont-ils utilisés (rendez-vous, magasinage, etc.)?

Les véhicules sont-ils utilisés a des fins autres que le transport de passagers?

Le proposant/l'assuré détient-il d’autres polices auprés d’Intact?
Si oui, indiquez le ou les numéros de police :

[ Oui

RAYON D’OPERATION

O Non

Véhicule n° | Distance aller simple % Rayon Destinations Nombre de siéges
Rayon habituel % Rayon maximal % aux E.-U. (villes, provinces et Etats) (excluant le conducteur)
RENSEIGNEMENTS SUR LES CONDUCTEURS
Nom du conducteur N°de permis Classe Province émettrice du Années d'expérience en Formation
de permis transport de passagers
permis
Les conducteurs sont-ils rémunérés (directement ou indirectement) pour le transport effectué? [JOui [JINon

Si oui, précisez :
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RENSEIGNEMENTS SUR LES VEHICULES

Ces véhicules sont-ils parfois nolisés ou utilisés pour d’autres services spéciaux? OOui [ONon
Si oui, fournissez plus d'information sur ces services, y compris le nombre de voyages effectués par mois :

Certains véhicules voyagent-ils a I'aéroport pour déposer des passagers ou en embarquer? OOui [ONon
Si oui, précisez (quels véhicules, quel aéroport, a quelle fréquence) :

Certains véhicules ont-ils été modifiés par I'enlevement de sieges? O Oui [ONon
Si oui, précisez (nombre de siéges enlevés, nombre de sieges restant) :

Si oui, les exigences du ministere des Transports ont-elles été respectées (applicable en Ontario seulement)?

Un permis d’exploitation d’'un véhicule de transport en commun ou un certificat d’exploitation est-il requis pour certains
véhicules? OOui ONon

Si oui, précisez quel ou quels véhicules :

Le proposant/l'assuré a-t-il un programme d’entretien régulier pour ses véhicules? OOui [ONon
Cet entretien est-il effectué par des mécaniciens qualifiés? OOui [ONon
Tient-on des registres écrits des vérifications de routine, des réparations et des remises en état importantes? OOui ONon

Ce formulaire supplémentaire vise a fournir de I'information supplémentaire a celle contenue dans la Proposition d'assurance automobile — Formule
du propriétaire. Le consentement a la divulgation de renseignements donné dans la Proposition d'assurance automobile — Formule du propriétaire
s’applique également au présent formulaire et le proposant convient que la Proposition d'assurance automobile — Formule du propriétaire est fondée
sur la véracité des informations y étant fournies.

Signature du proposant/de I'assuré : Date :

Signature du courtier : Date :

20206 (Fr) (05-24) Questionnaire pour autobus privés Page 2 de 2



	Véhicule no 2: 
	Véhicule no 3: 
	Véhicule no 4: 
	No de police: 
	Date de prise deffet: 
	Group 1: Off
	Rayon habituel 1: 
	Rayon habituel 2: 
	Rayon habituel 3: 
	Rayon habituel 4: 
	Rayon habituel 5: 
	% -Rayon habituel 1: 
	% -Rayon habituel 2: 
	% -Rayon habituel 3: 
	% -Rayon habituel 4: 
	% -Rayon habituel 5: 
	Rayon maximal 1: 
	Rayon maximal 2: 
	Rayon maximal 3: 
	Rayon maximal 4: 
	Rayon maximal 5: 
	% - Rayon maximal 1: 
	% - Rayon maximal 2: 
	% - Rayon maximal 3: 
	% - Rayon maximal 4: 
	% - Rayon maximal 5: 
	% Rayon aux É: 
	-U: 
	 1: 
	 2: 
	 3: 
	 4: 
	 5: 


	Destinations (villes, provinces et États) 1: 
	Destinations (villes, provinces et États) 2: 
	Destinations (villes, provinces et États) 3: 
	Destinations (villes, provinces et États) 4: 
	Destinations (villes, provinces et États) 5: 
	Nombre de sièges 1: 
	Nombre de sièges 2: 
	Nombre de sièges 3: 
	Nombre de sièges 4: 
	Nombre de sièges 5: 
	Nom du conducteur 1: 
	Nom du conducteur 2: 
	Nom du conducteur 3: 
	No de permis 1: 
	No de permis 2: 
	No de permis 3: 
	No de permis 4: 
	Classe de permis 1: 
	Classe de permis 2: 
	Classe de permis 3: 
	Province émettrice du permis 4: 
	Province émettrice du permis 3: 
	Province émettrice du permis 1: 
	Province émettrice du permis 2: 
	Années d’expérience en transport de passagers 1: 
	Années d’expérience en transport de passagers 2: 
	Années d’expérience en transport de passagers 3: 
	Années d’expérience en transport de passagers 4: 
	Formation 1: 
	Formation 2: 
	Formation 3: 
	Formation 4: 
	Group 2: Off
	Proposant/Assuré: 
	EFFACER: 
	Classe de permis 4: 
	Group 3: Off
	Group 4: Off
	Group 5: Off
	Group 6: Off
	Group 7: Off
	Group 8: Off
	Group 9: Off
	Quelle est la principale activité du proposant/de l’assuré?: 
	Combien d’années d’expérience en transport de passagers le proposant/l'assuré possède-t-il?: 
	Pour quel ou quels types de déplacements les véhicules sont-ils utilisés (rendez-vous, magasinage, etc: 
	)?: 

	Si oui, les exigences du ministère des Transports ont-elles été respectées (applicable en Ontario seulement)?: 
	Les véhicules sontils utilisés à des fins autres que le transport de passagers?: 
	Si oui, fournissez plus d'information sur ces services, y compris le nombre de voyages effectués par mois: 
	Si oui, précisez (quels véhicules, quel aéroport, à quelle fréquence): 
	Si oui, précisez (nombre de sièges enlevés, nombre de sièges restant): 
	Si oui, précisez quel ou quels véhicules: 
	Si oui, indiquez le ou les numéros de police: 
	Si oui, précisez: 
	Date 2: 
	Date 1: 
	En affaires depuis: 
	Courtier et no du courtier: 
	Véhicule no 1: 
	Véhicule no 5: 
	Nom du conducteur 4: 


