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ASSURANCE

Solutions spécialisées
Assurance contre le crime — Proposition de renouvellement

Pour obtenir une soumission, vous devez fournir les documents suivants :

derniers états financiers consolidés audités, mission d’examen ou avis au lecteur (au besoin — se reporter a la section Information
financiére);

organigramme, y compris les pourcentages de participation dans les filiales (seulement si la société a assurer a des filiales);
les renseignements additionnels requis sur une feuille distincte si nécessaire.

Proposant/Renseignements généraux

1.

Nom de la société qui demande I'assurance (si I'entreprise a des filiales, indiquer le nom de la société mére seulement) :

Adresse postale de la société :

Numéro de contrat : Date de renouvellement :

2. Depuis la derniére proposition d’assurance soumise, la société a-t-elle nouvellement acquis des filiales ou
des sociétés affiliées? Ouil Non@
Si vous avez répondu « oui », veuillez fournir un organigramme qui comprend toutes les filiales et toutes les entreprises
affiliées, y compris le pourcentage de participation, la nature des activités et le pays de constitution de chaque entité.
Dans la présente proposition, on entend par « sociétés a assurer » la société meére, ses filiales et toutes ses sociétés
affiliées.

3. Veuillez remplir le tableau ci-dessous par territoire de compétence pour les sociétés a assurer :

Territoires Type Re&’e"u: Nombre Nombre Nombre " Nombre
de compétence d’activités en date du d’emplacements | d’employés | de bénévoles _ent’repreneurs
indépendants

Canada
Etats-Unis
Ailleurs
(préciser)

4. Quel est le pourcentage de vos employés, de vos bénévoles et de vos entrepreneurs indépendants situés en Alberta et celui des
revenus issus de I'Alberta?
Pourcentage du nombre total : d’employés : % de bénévoles : %

d’entrepreneurs indépendants : % de revenus : %

5. Une des sociétés a assurer participe-t-elle en ce moment ou envisage-t-elle de participer, au cours des douze (12) prochains
mois, a une des opérations suivantes :
(a) fusion ou consolidation avec une autre entité? Ouill Non[
(b) acquisition d’une autre entité ou offre publique d’achat? Ouil Non@O
(c) vente, dissolution ou cession? Ouil Non[
Si vous avez répondu « oui » a une (1) ou a plusieurs des questions précédentes, veuillez fournir tous les renseignements
pertinents :

6. Au cours des douze (12) derniers mois, des changements ont-ils été apportés a la nature de vos activités, a
vos emplacements, ou a vos politiques, procédures ou contrdles (visant notamment les audits, les transferts
de fonds, la gestion des stocks et les pratiques d’emploi)? Ouil Non[
Si vous avez répondu « oui », veuillez fournir tous les renseignements pertinents sur une feuille distincte.

7. Veuillez confirmer ce qui suit pour toutes les entités assurées (y compris les filiales) :

(a) Y a-t-il une séparation des fonctions entre les personnes qui effectuent le rapprochement de comptes

bancaires et ceux qui émettent ou autorisent les chéques ou qui préparent les dépdts bancaires? Ouil Non[
(b) L'examen ou I'approbation d’au moins deux (2) employés autorisés sont-ils en tout temps nécessaires
avant de virer les fonds? Ouil Non@O
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(c) La légitimité des demandes de modification des renseignements des clients ou des fournisseurs de biens
ou services (y compris tous les renseignements bancaires, les modifications de factures, les numéros de
téléphone ou de télécopieur, 'emplacement et les coordonnées) est-elle vérifieée, avant de mettre en
ceuvre cette demande, en appelant directement le client ou le fournisseur de biens ou de services au
numeéro de téléphone fourni par ce client ou ce fournisseur de biens ou de services avant la réception de

la demande? Ouil Non[d
8. Information financiere :
(a) Des résultats consolidés inférieurs a 25 M$? Ouil Non@O
(b) Un résultat net positif pour les deux (2) derniers exercices financiers? Ouil Non[
(c) Des montants de garantie de 5 M$ ou moins? Ouil Non[@

Si la réponse aux trois (3) questions précédentes est « oui », veuillez remplir le tableau ci-dessous; il n’est pas
nécessaire de soumettre les états financiers a I’Assureur.

Si les trois conditions ne sont pas remplies, veuillez laisser le tableau en blanc et fournir les états financiers consolidés
les plus récents.

Fin du dernier exercice Exercice précédent
(Mois : / Année : ) (Mois : / Année : )

Actif courant

Total de I'actif

Capitaux propres (déficit) du
propriétaire/de I'actionnaire

Produits

Résultat net (perte nette)

9. Une des sociétés a assurer a-t-elle, au cours des trois (3) derniéres années ou présentement, ou anticipe-t-elle, dans les douze
(12) prochains mois :

(a) de se placer sous la protection de la Loi sur les arrangements avec les créanciers des compagnies ou

d’une loi étrangére analogue? Ouil Non[
(b) d’entreprendre des procédures de mise en faillite, de restructuration, ou d’autres arrangements avec les
créanciers en vertu de la loi? Ouil NonO

10. Y a-t-il des recommandations formulées a la suite d’'un audit externe et visant des lacunes importantes dans
les contrdles internes qui n’ont pas été mises en ceuvre? Ouil Non[

Si vous avez répondu « oui » a une (1) ou a plusieurs des questions précédentes, veuillez fournir tous les renseignements
pertinents :

Antécédents de sinistres

Y a-t-il eu des pertes liées au vol par les employés, a la contrefacon, a la fraude informatique, a l'ingénierie sociale
ou a d’autres crimes qui ont été découvertes par les sociétés a assurer au cours de la derniére période Ouil Non[O
d’assurance, qu’elles aient été signalées ou non a 'assureur?

Si vous avez répondu « oui », veuillez joindre une liste et détailler chaque sinistre séparément en fournissant la date du sinistre, la
description du sinistre, le montant du sinistre et les mesures aprés sinistre mises en ceuvre par la société a assurer. Veuillez également
indiquer si le sinistre a été couvert par un autre contrat d’assurance.

Assurance contre le crime

1. La société a assurer demande-t-elle une modification aux garanties actuellement souscrites (notamment
I'étendue de la garantie, les montants de garantie ou les franchises)? Ouil Non[

Si vous avez répondu « oui », veuillez préciser les changements que vous souhaitez apporter :

Veuillez noter que selon la nature des modifications demandées, vous pourriez devoir fournir des renseignements de souscription
supplémentaires.

2. La société a assurer demande-t-elle I'ajout de la garantie Fraude par ingénierie sociale lors de son
renouvellement? Ouil Non@O

Si vous avez répondu « oui » et s'il s’agit de la premiére souscription a cette garantie ou si le montant de garantie du contrat
expirant est supérieur a 50 000 $, veuillez remplir la PROPOSITION SUPPLEMENTAIRE LIEE A LA FRAUDE PAR INGENIERIE
SOCIALE.
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3. Si elle ne I'a pas déja souscrite, la société a assurer exige-t-elle une soumission d’assurance distincte pour
tout régime de retraite ou régime d’avantages sociaux des employés domiciliés aux Etats-Unis et assujettis a

FERISA? Ouil Non[O
Si vous avez répondu « oui », veuillez remplir une demande de soumission ERISA séparée pour chaque régime nécessitant un
contrat.

4. La société a assurer demande-t-elle I'ajout de la garantie Biens des clients (tiers) lors de son renouvellement? Oui 0 Non [J
Si vous avez répondu « oui », veuillez remplir la PROPOSITION SUPPLEMENTAIRE LIEE A UN TIERS.

Déclaration pour la proposition d’assurance

Le ou la signataire, désignés comme un dirigeant de la société :

(a) déclare qu'il est dment autorisé par la société a remplir la proposition et que toutes les affirmations et déclarations aux présentes
sont véridiques et complétes;

(b) déclare que des efforts raisonnables ont été déployés pour obtenir des renseignements suffisants auprés de chaque personne visée
par la présente proposition d’assurance afin de la remplir de maniére adéquate et précise;

(c) déclare que les états financiers fournis avec la présente proposition d’assurance tiennent compte de la situation financiére actuelle
de la société et de ses filiales (si ce n’est pas le cas, veuillez fournir les renseignements pertinents sur une feuille distincte);

(d) reconnait que les affirmations, les déclarations et les renseignements fournis sont importants pour Intact Assurance, car I'évaluation
du risque que le Souscripteur acceptera de prendre en charge en vertu de I'assurance demandée sera fondée sur ces affirmations,
ces déclarations et ces renseignements, si le contrat d’assurance est émis;

(e) convient d’aviser immédiatement Intact Assurance par écrit si des modifications sont apportées aux renseignements qu’il a donnés
dans la présente proposition d’assurance entre la date qui figure sur celle-ci et la date d’entrée en vigueur du contrat et, sans
restreindre la portée de tout autre recours, Intact Assurance pourra révoquer ou modifier toute proposition de prix en vigueur, ainsi
que toute autorisation ou entente visant a engager la garantie;

(f) reconnait que la présente proposition d’assurance et tous les documents joints feront partie intégrante du contrat d’assurance et que
le contrat sera établi, s’il est souscrit, sur la foi des renseignements fournis.

Il est entendu que les affirmations, les déclarations et les renseignements additionnels qui sont joints a la présente proposition d’assurance
sont véridiques et servent de fondement au contrat d’assurance. Les conditions incluses dans le contrat d’assurance par Intact Assurance,
y compris les montants de garantie, peuvent différer des conditions et des montants demandés par le proposant. Il est également entendu
que le présent contrat ne peut étre annulé ab initio ou une garantie ne peut étre exclue si une déclaration inexacte a été faite dans la
proposition d’assurance, sauf en ce qui concerne la société, ses filiales et les personnes assurées qui ont fait de telles déclarations ou
qui étaient au fait de ces fausses déclarations.

Signature Poste
(chef de la direction, président du conseil d’administration ou chef du contentieux)

Date Société
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