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	DEMANDE D'ASSURANCE POUR UNE POLICE

	BOUCLIER PLUS POUR SOCIÉTÉS SANS BUT LUCRATIF

	

	POLICE D’ASSURANCE DE LA RESPONSABILITÉ PERSONNELLE

	DES ADMINISTRATEURS ET DIRIGEANTS ET DES SOCIÉTÉS

	

	La présente est une demande d'assurance pour une police d’assurance qui couvre les réclamations présentées contre les personnes assurées et/ou la société et déclarées à l’assureur pendant la période d’assurance.

	

	Veuillez noter :
	-
	vous devez répondre à toutes les questions qui suivent et fournir tous les documents requis dans la section INFORMATION RELATIVE À LA PROPOSITION ci-dessous.

	
	-
	les termes et expressions figurant en caractères gras et en italiques dans la présente demande d'assurance ont le sens qui leur est attribués dans le libellé de la police.  Sous réserve de ces définitions,

	
	-
	le terme « société » s’entend de la société ou l’organisation nommée à l’article 1 des CONDITIONS PARTICULIÈRES de la police;

	
	-
	le terme « régime » s’entend de tout régime ou fiducie de retraite, de partage des bénéfices, de soins de santé et de prévoyance sociale et de tout autre régime d’avantages pour employés ou membres nommé à l'article 1 des CONDITIONS PARTICULIÈRES de la police;

	
	-
	l'expression« personnes assurées » s’entend d’une personne physique qui est assurée;

	
	-
	l'expression « assurés proposés » s’entend de toute société ou personne physique qui serait assurée si la police d’assurance est émise.

	

	INFORMATIONS SUPPLÉMENTAIRES RELATIVES À LA PROPOSITION

	

	Les présentes informations relatives à la proposition doivent être fournies à l’égard de chaque société et chaque régime qui sera nommé à l’article 1 des CONDITIONS PARTICULIÈRES de la police.

	
	a)
	Rapport annuel pour les deux (2) derniers exercices, y compris les états financiers, et les plus récents états financiers intérimaires;

	
	b)
	Règlements administratifs, statuts constitutifs et tout acte de fiducie, déclaration de dépôt ou autre documents similaires;

	
	c)
	Liste des administrateurs ou fiduciaires et des dirigeants (prière de remplir l’annexe A);

	
	d)
	Liste des comités (prière de remplir l’annexe B);

	
	e)
	Liste des filiales et sociétés affiliées (prière de remplir l’annexe C).

	

	À NOTER :
	Nonobstant les informations relatives à la proposition fournies et sous réserve des modalités et des conditions de l’assurance proposée, la couverture ne s’appliquera qu’aux particuliers et organisations correspondant à la définition des termes personnes assurées et société à moins que l’assureur n’en convienne autrement et qu’un avenant en ce sens soit expressément joint à la police. 

	

	1.
	INFORMATIONS GÉNÉRALES

	

	
	Les présentes informations générales doivent être fournies à l’égard de chaque société et chaque régime qui sera nommé à l’article 1 des CONDITIONS PARTICULIÈRES de la police.

	

	
	a)
	Nom :
	     

	

	
	b)
	Adresse :
	     
	
	     

	
	
	
	Numéro
	
	Rue

	
	
	
	     
	
	     
	
	     

	
	
	
	Ville
	
	Province
	
	Code postal

	

	
	
	Téléphone :
	(     ) 
	
	Télécopieur: 
	(     )
	
	Site Web :
	     

	


	
	c)
	Veuillez fournir une description complète de la société (ou du régime, le cas échéant) ainsi que sa raison d’être et ses activités générales, incluant sa structure juridique :

	

	
	
	     

	

	
	d)
	Date de constitution :
	     
	Territoire de constitution :
	     

	

	
	
	Fin de l'année fiscale :
	     
	
	

	

	
	e)
	Répartition territoriale des activités ou services :

	

	
	
	Canada :
	      %
	États-Unis :
	      %
	Ailleurs (veuillez préciser) :
	      %      


	2.
	INFORMATIONS FINANCIÈRES

	

	
	Les présentes informations financières doivent être fournies à l’égard de chaque société et de chaque régime qui sera nommé à l’article 1 des CONDITIONS PARTICULIÈRES de la police.

	
	Pour la fin de la dernière année fiscale, veuillez fournir les renseignements financiers consolidés suivants :

	

	
	(a)
	total de l’actif :
	
	      
	$

	
	(b)
	total du passif :
	
	      
	$

	
	(c)
	revenu total :
	
	      
	$

	
	(d)
	bénéfice net :
	
	      
	$

	

	
	Pour l’année fiscale en cours, veuillez indiquer : 

	
	
	i)
	revenu estimatif :
	     
	$

	
	
	ii)
	excédent/déficit estimatif :
	     
	$

	

	
	(e)
	Veuillez énumérer les sources de revenu importantes et leur pourcentage du revenu total :

	

	
	
	     
	
	     
	%

	
	
	     
	
	     
	%

	
	
	     
	
	     
	%

	

	3.
	MONTANT DE GARANTIE DEMANDÉ

	

	
	      $
	montant de garantie globale par période d’assurance.

	
	(le montant réel accordé sera indiqué dans les CONDITIONS PARTICULIERES de la police si une police est émise)

	
	Veuillez noter : les Garanties E i) et E ii) sont généralement assujetties à un montant maximal de 250 000 $.

	

	4.
	INFORMATIONS SUR LA SOCIÉTÉ/LE RÉGIME

	

	
	Les présentes informations doivent être fournies pour chaque société et chaque régime à l’égard duquel on demande une couverture et qui sera nommé à l’article 1 des CONDITIONS PARTICULIÈRES de la police.

	

	
	a)
	Si la société/le régime a un statut d’organisme de bienfaisance, ce statut a-t-il déjà été révoqué ou fait l’objet d’un examen ?
	Oui  FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 


	

	
	b)
	La société/le régime a-t-il actuellement, ou a-t-il eu au cours des douze (12) derniers mois, des arriérés de paiement auprès de l’Agence du revenu du Canada ou des ministères du Revenu provinciaux (y compris des déductions à la source, la T.P.S., la T.V.P. et la T.V.H.) ?
	Oui  FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 


	

	
	c)
	La société/le régime est-il actuellement, ou a-t-il été à un moment quelconque au cours des trois (3) dernières années, en défaut à l’égard de ses engagements au titre d’emprunts, de ses conventions d’emprunt ou de ses obligations contractuelles, ou prévoit-il être ainsi en défaut au cours des douze (12) prochains mois ? 
	Oui  FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 


	

	
	d)
	La société/le régime a-t-il changé de comptables vérificateurs ou de conseillers juridiques externes au cours des trois (3) dernières années ?
	Oui  FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 


	

	
	e)
	La société/le régime a-t-il actuellement, ou a-t-il à un moment quelconque au cours des trois (3) dernières années :

	

	
	
	(i)
	cherché à se mettre sous la protection de la Loi sur les arrangements avec les créanciers des compagnies (Canada), ou 
	Oui  FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 


	
	
	(ii)
	fait une proposition concordataire aux termes de la Loi sur la faillite et l’insolvabilité (L.R. 1985, ch. B-3; 1992 c. 27), ou
	Oui  FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 


	
	
	(iii)
	cherché à se mettre sous la protection du « Chapter 11 » du U.S.C. (United States Bankruptcy Code), 
	Oui  FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 
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	ou prévoit-il chercher une telle protection ou faire une telle proposition dans les douze (12) prochains mois ?
	Oui  FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 


	

	
	(Si vous avez répondu « oui » à l’une des questions ci-dessus, veuillez fournir des détails complets.)

	

	5.
	ACTIVITÉS

	

	
	Les présentes informations doivent être fournies pour chaque société et chaque régime à l’égard duquel on demande une couverture et qui sera nommé à l’article 1 des CONDITIONS PARTICULIÈRES de la police.

	

	
	Est-ce que la société/le régime ou une personne proposée pour l’assurance effectue ce qui suit :

	

	
	a)
	fourniture de services professionnels (par ex. services de consultation, de référence, d’aide juridique ou médicaux) à ses membres ou au public, peu importe que des honoraires soient facturés ou non ?
	Oui  FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 


	

	
	b)
	promotion, parrainage ou fourniture de tout autre type d’assurance auprès de ses membres ou de non-membres ?
	Oui  FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 


	

	
	c)
	délivrance de permis ou évaluation des compétences de ses membres ?
	Oui  FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 


	

	
	d)
	prise ou recommandation de mesures disciplinaires faisant suite à des activités d’examen par des groupes de pairs?
	Oui  FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 


	

	
	e)
	publication de matériel écrit, y compris, sans s'y limiter, des revues, périodiques, manuels techniques ou blogs, que ce soit sur support papier, sur internet ou sous toute autre forme ?
	Oui  FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 


	

	
	f)
	la diffusion, y compris, mais sans s'y limiter, la radiotélévision, ou la reproduction de matériel faisant l’objet de droits d’auteur ?
	Oui  FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 


	

	
	g)
	activités telles que du lobbying, des négociations de travail ou de conventions collectives ?
	Oui  FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 


	

	
	(Si vous avez répondu « oui » à l’une des questions ci-dessus, veuillez fournir des détails complets.)

	

	6.
	PROCÉDURES RELATIVES AU CONSEIL D’ADMINISTRATION

	

	
	Les présentes informations doivent être fournies pour chaque société et chaque régime à l’égard duquel on demande une couverture et qui sera nommé à l’article 1 des CONDITIONS PARTICULIÈRES de la police.

	

	
	a)
	Quel est le taux de roulement/changement habituel au sein des membres du conseil ou des fiduciaires ? 
	     

	

	
	b)
	À quelle fréquence le conseil d’administration ou des fiduciaires se réunit-il ?
	     

	

	
	c)
	Combien de membres du conseil ou de fiduciaires doivent-ils être présents pour qu’il y ait quorum ?
	     

	

	
	d)
	Les administrateurs ou fiduciaires reçoivent-ils le nouvel ordre du jour ainsi que les procès-verbaux des réunions du conseil au moins dix (10) jours avant chaque date de réunion du conseil ?
	Oui  FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 


	

	
	e) 
	Est-ce que chaque administrateur ou fiduciaire dispose d’une description de fonctions officielle décrivant clairement l’étendue de ses fonctions à titre d'administrateur ou de fiduciaire ?
	Oui  FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 


	

	7.
	PROCÉDURES OPÉRATIONNELLES

	

	
	Les présentes informations doivent être fournies pour chaque société et chaque régime à l’égard duquel on demande une couverture et qui sera être nommé à l’article 1 des CONDITIONS PARTICULIÈRES de la police.

	

	
	a)
	Existe-t-il des procédures visant à tenir les administrateurs, fiduciaires et membres de comité informés de l’exploitation, des résultats financiers et des nouveaux développements ?
	Oui  FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 


	

	
	b)
	Un processus décisionnel standard a-t-il été établi ?
	Oui  FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 


	

	
	c)
	Existe-t-il une procédure officielle pour la documentation des décisions et événements importants ?
	Oui  FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 


	

	
	d)
	Existe-t-il une procédure officielle pour la conservation des dossiers essentiels juridiques, financiers et du personnel ?
	Oui  FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 


	

	
	e)
	Toutes les personnes assurées y compris les administrateurs, fiduciaires et membres de comité sont-ils tenus d’obtenir des conseils juridiques avant de commenter publiquement les activités de la société/du régime ?
	Oui  FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 


	

	8.
	RENSEIGNEMENTS SUR LES PRATIQUES D’EMPLOI , D'ADHÉSION ET LES ACTIVITÉS À TITRE DE FIDUCIAIRES

	

	
	Les présentes informations doivent être fournies pour chaque société et chaque régime à l’égard duquel on demande une couverture et qui sera nommé à l’article 1 des CONDITIONS PARTICULIÈRES de la police.

	

	
	a)
	Nombre d’administrateurs et de fiduciaires situés :

	

	
	au Canada :
	     
	
	aux États-Unis :
	     
	
	ailleurs (veuillez préciser) :
	     

	

	
	b)
	Nombre de dirigeants et d’employés situés :
	

	

	
	au Canada :
	     
	
	aux États-Unis :
	     
	
	ailleurs (veuillez préciser) :
	     

	

	
	
	paie brute annuelle totale :
	      $
	

	


	
	c)
	Nombre de membres situés:

	

	
	
	au Canada :
	     
	
	aux États-Unis :
	     
	
	ailleurs (veuillez préciser) :
	     

	

	
	d)
	Nombre de bénévoles situés :

	

	
	
	au Canada :
	     
	
	aux États-Unis :
	     
	
	ailleurs (veuillez préciser) :
	     

	

	
	e)
	Prévoit-on faire des licenciements ou des réductions de personnel dans les deux prochaines années ?
	Oui  FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 


	

	
	Dans l’affirmative, prière de décrire en détail :
	     

	

	
	f)
	La société /le régime a-t-il en place et utilise-t-il ce qui suit :

	

	
	
	(i)
	des politiques, procédures et lignes directrices écrites sur les ressources humaines qui ont été approuvées par un avocat spécialisé en droit de l’emploi ?
	Oui  FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 


	

	
	
	(ii)
	une formation officielle pour ses superviseurs relativement à l’administration de ces politiques, procédures et lignes directrices ?
	Oui  FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 


	

	
	
	(iii)
	l’obtention d’une autorisation d’un dirigeant avant de mettre fin à l’emploi d’un employé ?
	Oui  FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 


	

	9.
	RÉGIME(S) DE RETRAITE

	

	
	
	La société parraine-t-elle un ou des régime(s) de retraite autre qu’un régime qui sera nommé à l'article 1 des CONDITIONS PARTICULIÈRES de la police ?
	Oui  FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 


	

	
	
	Dans l’affirmative, veuillez fournir le nom du ou des régimes ainsi que les informations suivantes :
	     

	

	
	
	(i)
	Total de l’actif du régime (tous les régimes confondus) :
	      $

	

	
	
	(ii)
	Le nombre de participants au(x) régime(s) :
	     

	

	
	
	(iii)
	Qui gère le ou les régimes ?
	     

	

	
	À NOTER: En ce qui concerne l'article 9 ci-dessus, malgré les informations fournies, et sous réserve des modalités et des conditions de l'assurance proposée, la couverture ne s'appliquera aux personnes assurées qu'en ce qui concerne les régimes qui seront nommés à l'article 1 des CONDITIONS PARTICULIÈRES de la police.

	

	10.
	AVIS
	

	

	
	Les présentes informations doivent être fournies pour chaque société et chaque régime à l’égard duquel on demande une couverture et qui sera nommé à l’article 1 des CONDITIONS PARTICULIÈRES de la police.

	

	
	Veuillez indiquer le nom du dirigeant de la société/du régime qui est désigné pour recevoir tous les avis de l’assureur concernant la présente assurance :

	

	
	     
	
	     

	
	NOM  (en caractères d'imprimerie)
	
	TITRE  (en caractères d'imprimerie)

	

	11.
	ASSURANCES ANTÉRIEURES 
	

	

	
	Les présentes informations doivent être fournies pour chaque société et chaque régime à l’égard duquel on demande une couverture et qui sera nommé à l’article 1 des CONDITIONS PARTICULIÈRES de la police.

	

	
	a)
	Est-ce que des réclamations ou demandes dérivées, ou des faits ou circonstances, susceptibles de donner lieu à une réclamation ou demande dérivée ont été déclarés aux assureurs actuels ou antérieurs de la responsabilité civile des administrateurs et dirigeants, de la responsabilité pour erreurs et omissions de la société ou de la responsabilité des fiduciaires ?
	Oui  FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 



	
	b)
	Existe-t-il des réclamations, faits ou circonstances susceptibles de donner lieu à une réclamation ou demande dérivée qui n’ont pas été déclarés aux assureurs actuels ou antérieurs de la responsabilité civile des administrateurs et dirigeants, de la responsabilité pour erreurs et omissions de la société ou de la responsabilité des fiduciaires ?
	Oui  FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 


	

	
	(Si vous avez répondu « oui » à l’une ou l’autre des questions ci-dessus, veuillez fournir des détails complets sur chacun.)

	

	
	c)
	Assurance antérieure de la  responsabilité civile des administrateurs et dirigeants, de la responsabilité pour erreurs et omissions de la société ou de la responsabilité des fiduciaires (depuis les trois dernières années) :
	Veuillez cocher ici, si aucune  FORMCHECKBOX 


	

	
	Nom de l’assureur
	Type de couverture
	Montant de garantie
	Franchises
	Période
	Prime
	Réclamations

	

	
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	

	12.
	GARANTIES et ENGAGEMENTS

	

	
	TOUS LES ASSURÉS PROPOSÉS ET (S'IL Y A LIEU) LE REGIME FOURNISSENT PAR LES PRÉSENTES LES GARANTIES ET ENGAGEMENTS SUIVANTS À L'ASSUREUR :

	

	
	a)
	Aucune réclamation ou demande dérivée qui, si une assurance similaire à celle proposée aux présentes avait été en vigueur, aurait été couverte par une telle assurance, n’a été présentée ou n’est actuellement en cours contre un assurée proposé que ce soit l’une des personnes assurées , la société ou le régime,  à l’exception de ce qui suit :  (Si la réponse est « aucune », veuillez cocher ici  FORMCHECKBOX 
)  

	

	
	     

	

	
	b)
	Aucun fait, aucune circonstance ni aucune situation indiquant la possibilité d’une réclamation ou d'une demande dérivée qui serait couverte par l’assurance proposée n’est actuellement connu de tout assuré proposé ou de tout régime, autre que ce qui a été divulgué dans la présente demande d'assurance, à l’exception de ce qui suit :  (Si la réponse est « aucune », veuillez  cocher ici  FORMCHECKBOX 
)

	

	
	
	     

	

	
	c)
	Aucune assurance similaire que la société ou le régime a demandée ou s’est procurée  n’a été refusée ou résiliée, et aucun renouvellement d’une telle assurance n’a été refusé, à l’exception de ce qui suit :  (Si la réponse est « aucune », veuillez cocher ici   FORMCHECKBOX 
)

	

	
	
	     

	

	
	d)
	Ni l’entité, ni le régime ni aucune des personnes assurées  n’est impliqué dans ou  n’a connaissance de toute violation d’une loi ou d’un règlement ni de toute procédure réglementaire ou administrative d’un gouvernement en matière d'insolvabilité et/ou faillite, d’antitrust, de collusion, de fixation des prix, de restriction de la concurrence, de fiscalité, de droit d’auteur, de brevet, de valeurs mobilières actuellement en cours contre l’entité, le régime et/ou les personnes assurées, à l'exception de ce qui suit :  (Si la réponse est « aucune », veuillez cocher ici  FORMCHECKBOX 
)

	

	
	
	     

	

	
	e)
	L’administrateur soussigné de la société est dûment autorisé à faire des déclarations et à signer pour le compte de tous les assurés proposés, de la société et du régime, et déclare que les énoncés aux présentes sont véridiques et complets.

	

	
	f)
	L’administrateur soussigné de la société déclare que les états financiers soumis avec la présente demande d'assurance représentent fidèlement la position financière actuelle de la société et du régime.

	

	13.
	CONSENTEMENT AUX CONDITIONS

	

	
	EN SOUMETTANT LA PRÉSENTE DEMANDE 'ASSURANCE, TOUS LES ASSURES PROPOSES RECONNAISSENT ET ACCEPTENT LES CONDITIONS SUIVANTES :

	

	
	a)
	Toute réclamation ou demande dérivée visée à la question 12 a) ou qui résulte, découle ou implique de quelque façon des faits, des circonstances ou des situations envisagés à la question 12 b),  ou des procédures envisagées à la question 12 d), sera exclue de la garantie aux termes de l’assurance proposée, peu importe que celle-ci ait ou non été divulguée dans la présente demande d'assurance.

	


	
	b)
	La signature et la soumission de la présente demande d'assurance et toute information relative à la demande d'assurance n’obligent pas l’assureur à souscrire à l’assurance demandée.

	

	
	c)
	L’assureur est autorisé à faire les enquêtes et les recherches qu’il juge nécessaires relativement à la présente demande d'assurance et toute information relative à la demande d'assurance.

	

	
	d)
	Si l’assureur choisit de souscrire la police proposée, la présente demande d'assurance ainsi que toute information relative à la demande d'assurance (qui seront conservées dans les dossiers de l’assureur et qui seront réputées jointes aux présentes, comme si elles y étaient physiquement jointes) constitueront le fondement de la souscription de la police, et seront jointes au contrat d’assurance et en feront partie, sous réserve des modalités et conditions de la police.

	

	
	
	Toutefois,  les modalités et conditions de l’assurance proposée seront définies exclusivement par le libellé de la police, si elle est émise, et rien dans la présente demande d'assurance ne constitue une offre ou une représentation à l’égard des modalités et conditions de la garantie.

	

	
	e)
	En cas de changement important touchant les renseignements figurant dans la présente demande d'assurance ou dans l’information relative à la demande d'assurance avant la date de prise d’effet de la police, la société avisera l’assureur et celui-ci pourra, à sa seule discrétion, modifier ou retirer toute offre de modalités et conditions ou toute cotation en circulation.

	

	
	f)
	La couverture ne peut prendre effet que si la présente demande d'assurance a été dûment complétée ainsi que dûment signée, datée et transmise à l’assureur, accompagnée de toute information relative à la demande d'assurance requise. 

	

	DIVULGATION DE RENSEIGNEMENTS PERSONNELS ET CONSENTEMENT

	

	Le dirigeant autorisé soussigné de la société reconnaît que tous les renseignements personnels fournis relativement à l’assurance demandée, y compris les renseignements figurant dans la présente demande d'assurance et toute information relative à la demande d'assurance, ont été recueillis conformément avec toutes les lois applicables à la protection des renseignements personnels.  Le soussigné confirme que tous les consentements nécessaires ont été obtenus aux fins de la collecte, de l’utilisation et de la divulgation de ces renseignements en vue de toute enquête et de toute recherche relative à la présente demande d’assurance et, s’il y a lieu, de toute enquête et de tout règlement relatifs à des réclamations, de la détection et la prévention des fraudes et des mesures requises ou autorisées par la loi. 

	

	

	     
	
	     

	Société (en caractères d'imprimerie)
	
	Nom du (de la) président(e) du conseil ou du (de la) président(e) 

	
	
	(en caractères d'imprimerie)

	

	

	     
	
	

	Date
	
	Signature du (de la) président(e) du conseil ou du (de la) président(e)

	


	ANNEXE A

	

	LISTE DES ADMINISTRATEURS OU FIDUCIAIRES ET DES DIRIGEANTS

	

	(Veuillez inclure le titre des assurés proposés)

	

	ADMINISTRATEURS/FIDUCIAIRES
	
	DIRIGEANTS

	

	     
	
	     

	
	
	

	     
	
	     

	
	
	

	     
	
	     

	
	
	

	     
	
	     

	
	
	

	     
	
	     

	
	
	

	     
	
	     

	
	
	

	     
	
	     

	
	
	

	     
	
	     

	
	
	

	     
	
	     

	
	
	

	     
	
	     

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	ANNEXE B

	

	LISTE DES COMITÉS

	

	NOM DU COMITÉ
	
	BRÈVE DESCRIPTION DES FONCTIONS

	
	
	

	     
	
	     

	     
	
	     

	     
	
	     

	     
	
	     

	     
	
	     

	     
	
	     

	     
	
	     

	     
	
	     

	     
	
	     

	     
	
	     

	     
	
	     

	     
	
	     

	     
	
	     

	     
	
	     

	     
	
	     

	     
	
	     

	     
	
	     

	     
	
	     

	     
	
	     

	     
	
	     

	     
	
	     

	     
	
	     

	     
	
	     

	     
	
	     

	     
	
	     

	     
	
	     

	     
	
	     

	     
	
	     

	     
	
	     

	     
	
	     

	     
	
	     

	     
	
	     

	     
	
	     

	     
	
	     

	     
	
	     

	     
	
	     

	     
	
	     


	ANNEXE C

	

	FILIALES OU SOCIÉTÉS AFFILIÉES

	

	Est-ce que la société a des filiales ou des sociétés affiliées qui sont visées par la couverture demandée?

	

	Dans l’affirmative, veuillez fournir les renseignements suivants :

	

	Nom
	Nature des activités
	
	Territoire de constitution
	Société sans but lucratif ?

	

	     
	     
	
	     
	Oui  FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 


	     
	     
	
	     
	Oui  FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 


	     
	     
	
	     
	Oui  FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 


	     
	     
	
	     
	Oui  FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 


	     
	     
	
	     
	Oui  FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 


	     
	     
	
	     
	Oui  FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 


	     
	     
	
	     
	Oui  FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 


	     
	     
	
	     
	Oui  FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 


	     
	     
	
	     
	Oui  FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 


	     
	     
	
	     
	Oui  FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 


	     
	     
	
	     
	Oui  FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 


	     
	     
	
	     
	Oui  FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 


	     
	     
	
	     
	Oui  FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 


	     
	     
	
	     
	Oui  FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 


	     
	     
	
	     
	Oui  FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 


	     
	     
	
	     
	Oui  FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 


	     
	     
	
	     
	Oui  FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 


	     
	     
	
	     
	Oui  FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 


	     
	     
	
	     
	Oui  FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 


	     
	     
	
	     
	Oui  FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 


	     
	     
	
	     
	Oui  FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 


	     
	     
	
	     
	Oui  FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 


	     
	     
	
	     
	Oui  FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 


	     
	     
	
	     
	Oui  FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 


	     
	     
	
	     
	Oui  FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 


	     
	     
	
	     
	Oui  FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 


	     
	     
	
	     
	Oui  FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 


	     
	     
	
	     
	Oui  FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 


	     
	     
	
	     
	Oui  FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 


	     
	     
	
	     
	Oui  FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 


	     
	     
	
	     
	Oui  FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 


	     
	     
	
	     
	Oui  FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 


	     
	     
	
	     
	Oui  FORMCHECKBOX 
  Non  FORMCHECKBOX 
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