EFFACER

intact Architectes paysagistes ou autres services techniques
ASSURANCE Proposition complémentaire

d’assurance responsabilité professionnelle

CETTE PROPOSITION D’ASSURANCE COMPLEMENTAIRE FAIT PARTIE DE LA PROPOSITION D’ASSURANCE
RESPONSABILITE PROFESSIONNELLE, Y COMPRIS TOUTE PROPOSITION D’ASSURANCE SPECIFIQUE A LA
CLASSE DE RISQUE OU QUI VISE UN RENOUVELLEMENT, PRESENTEES PAR LE PROPOSANT OU EN SON
NOM. LES CONDITIONS ET LES DECLARATIONS CONTENUES DANS CES PROPOSITIONS SONT INTEGREES
A CETTE PROPOSITION COMPLEMENTAIRE ET S’Y APPLIQUENT.

VEUILLEZ REPONDRE A TOUTES LES QUESTIONS, SANS EXCEPTION. SI L’ESPACE FOURNI N’EST PAS SUFFISANT,
VEUILLEZ INCLURE VOS REPONSES DANS UNE ANNEXE.

PROPOSANT

1. Nom:

ACTIVITES PROFESSIONNELLES ET INFORMATIONS FINANCIERES

2. Veuillez remplir le tableau suivant en décrivant vos activités et indiquez le pourcentage approximatif des recettes provenant
de chacune d’entre elles.

Activités Pou_rc? ntage
(le total doit étre de 100 %)
Résidentielles %
Industrielles (précisez) : %
Institutionnelles (précisez) : %
Commerciales (précisez) : %
Agricoles (précisez) : %
Municipales (précisez) : %
Autres activités (précisez) : %

3. Le proposant fournit-il des services liés a la construction, a I'installation, a I'érection, a la fabrication ou
a 'assemblage de produits? Ouid Non[

Dans l'affirmative :

a) Veuillez préciser le travail effectué :

b) Le proposant détient-il une police d’assurance responsabilité civile générale? Ouid Non[
4. Le proposant ou I'un de ses entrepreneurs indépendants utilisent-ils des drones lors des services

professionnels fournis? Ouil Non(O
5. Les services que fournit le proposant pourraient-ils avoir des effets sur I'environnement? Ouid Non[

Dans I'affirmative, veuillez fournir les renseignements pertinents :

Le représentant autorisé du proposant soussigné déclare que les déclarations contenues dans la présente proposition d’assurance
complémentaire et toute piéce jointe ou information présentée avec la présente proposition d’assurance complémentaire sont
véridiques et complétes. La personne soussignée comprend que la présente proposition d’assurance complémentaire et les piéces
jointes ou renseignements fournis aux présentes font partie de la proposition d’assurance présentée par le proposant ou en son nom
pour I'assurance proposée et qu'ils sont assujettis aux conditions et aux déclarations qui y sont énoncées.

Nom du proposant
(caractéres d'imprimerie) : Date :

Signature du proposant : Titre du proposant :

73651(Fr) (03-23) Proposition complémentaire d’assurance responsabilité professionnelle — Architectes paysagistes ou autres services techniques



	Group1: Off
	Group2: Off
	Group3: Off
	Group4: Off
	Date: 
	EFFACER: 
	Nom: 
	Industrielles (précisez): 
	Institutionnelles (précisez): 
	Commerciales (précisez): 
	Agricoles (précisez): 
	Municipales (précisez): 
	Autres activités (précisez): 
	Industrielles %: 
	Résidentielles %: 
	Institutionnelles %: 
	Commerciales %: 
	Agricoles %: 
	Municipales %: 
	Autres activités %: 
	Dans l’affirmative, veuillez fournir les renseignements pertinents: 
	Nom du proposant (caractères d'imprimerie): 
	Titre du proposant: 
	Veuillez préciser le travail effectué: 


