Northbridge Proposition D’Assurance Responsibilité
hesuranee Erreurs et Omissions (Risques Diver)

En remplissant cette proposition, le proposant soumet une demande d’ASSURANCE & la SOCIETE D’ASSURANCE GENERALE
NORTHBRIDGE (L'« ASSUREUR »).

VEUILLEZ LIRE ATTENTIVEMENT : CECI EST UNE PROPOSITION POUR UNE POLICE D’ASSURANCE SUR LA BASE DES
RECLAMATIONS PRESENTEES. Toutes les questions doivent faire I'objet de réponses complétes. Si aucune réponse n’est applicable,
inscrivez « aucune » ou « s.0. » dans 'espace prévu. Si ce dernier est insuffisant, veuillez utiliser une (des) feuille (s) séparée (s).

Inclure un exemplaire des contrats types du proposant, de son matériel de marketing et de tout renseignement d’ordre général qui
pourrait aider a procéder a I’évaluation du proposant.

A. Renseignements généraux

1. Nom du proposant :

(i) Adresse postale :

(ii) Adresse Internet :

(iii) Date de fondation :

S’il y a moins de trois ans, veuillez joindre les CV de tous les principaux associés et membres de la haute direction.

(iv) Le proposant est : ] Personne physique [ société de personnes [] Coentreprise

[] Compagnie 1 Autre :

(v) Emplacement de la (des) succursale (s) :

2. Limite de responsabilité []1000 000 $ [12000000% [JAutre:
demandée :
(i) Franchise : [12500% [15000 % [J Autre :

3. Veuillez décrire en détail les services professionnels du proposant pour lesquels I’assurance est requise :

4. Le proposant est-il engagé dans toute autre entreprise ou profession autre que ce qui est ] Oui [INon
mentionné en 3 ci-haut?

Dans l'affirmative, veuillez préciser :

5. Le proposant posséde-t-il des filiales pour lesquelles I’assurance est requise? Ll oui [INon

Dans I'affirmative, veuillez fournir les renseignements suivants :

Nom de la filiale Juridiction Description des services professionnels
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Proposition D’Assurance Responsibilité Erreurs et Omissions (Risques Diver)

A. Renseignements généraux

6. La derniére année financiére Jour: Mois : Année : Jour: Mois : Année :
complétée est du: 01 févr. 2019 au O1 févr. 2019

(i) Revenu brut pour la derniére année financiere complétée :

(ii) Revenu brut estimé pour 'année financiére en cours :

(iii) Revenu brut estimé pour la prochaine année financiére :

7. En regard du revenu brut estimé a la question 6 (ii), veuillez indiquer le pourcentage approximatif provenant de chacun des
services mentionnés a la question 3.

Service % (total doit égaler 100 %)
%

1
%

2
%

3

8. En regard du revenu brut mentionné a la question 6 (ii), veuillez indiquer le pourcentage provenant de clients qui résident a
I’extérieur du Canada.

Pays % du revenu
%
1
%
2
%
3
9. Le proposant est-il sous le contrdle ou la propriété d’autres firmes ou entreprises ou leur est-il [ | Oyj INon

affilié ou associé ou posséde-t-il de telles firmes ou entreprises?

Dans I'affirmative, veuillez préciser sur une feuille jointe et indiquer si I'un ou l'autre des services mentionnés a la question 3 est
fourni a une telle firme ou entreprise.

(i) Au cours des trois derniéres années, le proposant a-t-il changé de nom, acheté une autre Cloui INon
entreprise ou fusionné ou consolidé ses activités avec celles d’'une autre entreprise?

a. Dans l'affirmative, le proposant a-t-il pris a sa charge des responsabilités (par ex. la oui INon
responsabilité d’actes antérieurs) de I'entité acquise, fusionnée ou consolidée?

10. (i) Remplir ce qui suit pour chacun des partenaires, principaux dirigeants et employés clés qui rendent des services mentionnés
a la question 3 (si Pespace est insuffisant, veuillez joindre une feuille séparée) :

Nom Titre Qualifications Professionnelles Nombres
d’années en
pratique

1

2

3

4
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Proposition D’Assurance Responsibilité Erreurs et Omissions (Risques Diver)

A. Renseignements généraux

(ii) Employés autres que ceux désignés a la question 10 (a) qui occupent les emplois suivants :

Cléricaux : A contrat :

Autres
(préciser) :

(iii) Quel pourcentage des affaires du proposant est confié a des sous-traitants?

(iv) Le proposant exige-t-il que chaque entrepreneur indépendant posséde sa propre assurance [ | Oui

Erreurs et omissions?

(v) Le proposant fournit-il aux employés un manuel de procédures a suivre? O oui

(vi) Le proposant a-t-il un programme de formation structuré pour les nouveaux employés? (1 oui

(vii) Nommer toutes les associations professionnelles dont le proposant est membre :

%

[ Non
[INon
(I Non

11. Veuillez fournir des détails sur chacun des (5) cinq projets les plus importants réalisés par le proposant au cours des trois
derniéres années :

Nom du client Nature des services Revenu brut

1

2

3

4

5

12. Le proposant utilise-t-il un contrat type écrit, vérifié ou rédigé par son avocat? (1 oui I Non

(i) Dans quelle proportion du temps ce contrat écrit est-il utilisé? %

(ii) Le contrat écrit comprend-il :
(a) une description détaillée des services/produits livrables? [ oui [INon
(b) une clause de dégagement de responsabilité ou d’indemnisation au bénéfice du proposant? [ oui [INon
(c) une clause de dégagement de responsabilité ou d’indemnisation au bénéfice de tiers? [ oui [INon
(d) une clause de garantie des services du proposant? [ oui [INon
(e) une clause limitant la responsabilité du proposant en cas d’erreurs? [ oui (I Non
(f) une procédure d’acceptation progressive et finale en regard des services/produits livrés? [ oui [INon

13. Veuillez fournir les détails qui suivent concernant I’assurance actuelle du proposant pour Responsabilité professionnelle/
Erreurs et omissions :

Assureur Date d’expiration Limite Franchise Prime

Date de
rétroactivité
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Proposition D’Assurance Responsibilité Erreurs et Omissions (Risques Diver)

A. Renseignements généraux

(i) Le proposant a-t-il fait I'objet d’'un refus, d’un refus de renouveler ou d’une résiliation, par tout [] Qui INon
assureur, d’une assurance de Responsabilité professionnelle/d’Erreurs et omissions?
Dans I'affirmative,
veuillez préciser :

14. Le proposant ou un de ses employés a-t-il déja fait I’objet d’une enquéte ou été interdit de oui INon
pratique par I’Ordre ayant juridiction sur sa profession?

Dans l'affirmative,
veuillez préciser :

15. Au cours des cinq derniéres années, le proposant ou I’un des ses employés a-t-il fait 'objet loui INon

d’une réclamation a son endroit?
Dans l'affirmative, veuillez fournir des détails complets sur une feuille séparée, notamment (1) la date de cette réclamation (2)

le nom du réclamant (3) une description des allégations de préjudice causé (4) le montant de I'indemnité versée et des frais de
défenses payés et (5) le réglement final de cette réclamation ou son état actuel.

16. Le proposant ou tout employé du proposant est-il au courant ou informé de tout acte, erreur, Ll oui [INon
omission ou circonstance qui pourrait raisonnablement donner lieu a une réclamation?

Dans l'affirmative,
veuillez préciser

Sans préjudice a I’exercice de tout autre droit ou mesure corrective dont I’assureur dispose, le proposant affirme
comprendre et approuver que si tout tel fait, circonstance ou situation existe, qu’il soit divulgué ou non a la question
(16), toute réclamation ou poursuite découlant de tel fait, circonstance ou situation sera exclue de la garantie de la police
demandée si celle-ci est émise par I’'assureur.

B. Déclarations, Changement important, et Divulgation ou consentement concernant la vie privée

1. Déclarations

(a) Le fait que le proposant soumette cette proposition et ses piéces jointes n’engage en rien I'assureur a émettre, ni le proposant
a acheter, une police. Si une police est émise, la présente proposition et ses piéces jointes en seront le fondement et seront
annexées a la police et en feront partie. L’assureur est par les présentes autorisé a procéder a toute enquéte et demande de
renseignements qu’il juge nécessaire en rapport avec cette proposition.

(b) L’assureur ne peut étre lié a moins que la présente proposition n'ait été entierement remplie et signée. Le soussigné a le
pouvoir de remplir et d’exécuter cette proposition, a I'inclusion de la question 16, au nom de toutes les personnes dont la
proposition est soumise pour cette assurance et déclare, qu’aprés enquéte, les déclarations contenues aux présentes ainsi que
tout matériel et renseignements soumis a I'assureur ou demandés par lui, sont véridiques.

2. Changement important

S’il existe tout changement important concernant I'information fournie dans la présente proposition et ses pieces jointes, avant la
date de prise d’effet de la police, le proposant doit immédiatement en informer I'assureur par écrit et 'assureur peut procéder a
des changements a la soumission ou la retirer.

3. Divulgation ou consentement concernant la vie privée

Le soussigné, au nom de l'organisation assurée, reconnait que tous les renseignements personnels fournis en relation avec cette
proposition (a I'inclusion des, mais non limité aux, renseignements apparaissant a ce formulaire) ont été recueillis en accord avec
les lois applicables sur la vie privée et que ces renseignements seront utilisés ou partagés par I'assureur uniquement dans le but
d’évaluer, souscrire et tarifer des produits d’assurance et services connexes, gérer et traiter des contrats d’assurance, évaluer et
enquéter des sinistres, détecter et prévenir la fraude, analyser et vérifier des résultats d’affaires et/ou se conformer aux exigences

réglementaires ou légales.
REMPLIE, SIGNEE ET DATEE PAR

Signature :

Nom en caracteres d’imprimerie :

Titre officiel : Date : 01 févr. 2019
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