CSI() PROPOSITION D'ASSURANCE AUTOMOBILE DU QUEBEC /"

B FRANCAIS ANGLAI
FORMULAIRE DES PROPRIETAIRES F.P.Q. N° 1 c S
ASSUREUR NUMERO DE POLICE ATTRIBUE NOUVELLE POLICE
SOUMISSION REMPLACE LA POLICE N°
1 |NOM ET ADRESSE DE L'ASSURE DESIGNE REFERENCE CLIENT (DU COURTIER)
COURTIER N° DE L'AGENCE
Assurance C. Pilon (819)281-6464
133 rue Joseph
Gatineau, Qc.
J8L 1G1
LA VILLE ET LA PROVINCE DE | 'ADRESS ECRIEE A CET ARTICLE 1 CONSTITUENT LES LIEUX D'USAGE PRINCIPAL, DE REMISAGE .
ET DE STATIONNEMENT DU VEHICULE DESIGNE. SI CE NEST PAS LE CAS, LE PRENEUR OU L'ASSURE DESIGNE DOIT LE FACTURATION PAR LE COURTIER CARTE DE CREDIT N°
g%ﬁgﬁ% DE TELEPHONE (INCLUANT LE POSTE) FAX CELLULAIRE FACTURATION DIRECTE AUTRE (PRECISER)
TRAVALL - PLAN DE PAIEMENT DATE DU PRELEVEMENT (aaaa/mm/jj)
RENSEIGNEMENTS - PROPOSANT DATE DE NAISSANCE (aaaa/mm/j) | RENSEIGNEMENTS - COPROPOSANT DATE DE NAISSANCE (aaaa/mm/jj
PROFESSION PROFESSION
2 |DUREE DU CONTRAT
DATE (aaaa/mml/jj) DATE (aaaa/mmljj)
Du * au * exclusivement. *a 0 h 01 selon I'heure normale a I'adresse de I'assuré désigné.
: B B B N = neuf U=
3 |CARACTERISTIQUES DU VEHICULE DESIGNE D < d4émo tsager
VEH. |ANNEE s - TYPE DE - - NBRE DE|  ACHAT PAR LE PROPOSANT | PRIX, EQUIPEMENT
e | esEe MARQUE NOM DU MODELE OU CYLINDREE CARROSSERIE NUMERO DE SERIE CYL. | ANNEE | MOIS | ¥ COMPRIS
1
2
3
SYSTEME(S) ANTI-VOL A L'USAGE DU COURTIER ET DE LA COMPAGNIE SEULEMENT
VEH. PRIX A LETAT NEUF CODE DU CODE DE D.C. [ D.C.
N CODE DESCRIPTION MARQUE DU VEHICULE Ven- © |TERR| “Vi{g~ | CLASSE | R¢E |cori| G T

CONDUCTEUR OCCASIONNEL >
(C.0.) DU VEHICULE N°

VEH. [ CREAN-[ " CIE DE
- | CReAt- | SEDE, NOM ADRESSE CODE POSTAL

4a |LES RISQUES COUVERTS PAR LE CONTRAT D’ASSURANCE SONT CEUX POUR LESQUELS UN MONTANT D’ASSURANCE, UNE FRANCHISE OU UNE
PRIME D’ASSURANCE EST ECRIT AU TABLEAU CI-DESSOUS. ILS SONT COUVERTS AUX CONDITIONS ENONCEES DANS LE CONTRAT D’ASSURANCE.

GARANTIES CHAPITRE A : RESPONSABILITE CIVILE CHAPITRE B : Dok/jsngﬁ%%ss AUX VEHICULES AVENANTS :
1 5 3 4 F.A.Q. N° 34 ASSURANCE DE PERSONNES AUTRES FA.Q.
S DOMMAGES MATERIELS OU DOMMAGES «TOUS | CoroeonEr | meoustES | Risques DIVISION 1 DIVISON 2 |\/01 atails 4 1a
@ CORPORELS CAUSES A D'AUTRES PERSONNES RISQUES » DE coLLIsIoN ou | SPECIFIQUES NDEVNITES section «
RENVERSEMENT | RENVERSEMENT| SUBDIVA SUBDIVB SUBDIV C EN CAS AUTRES PRIMES
INDEMNITES EN INDEMNITES EN | REMBOURSEMENT | D'INCAPACITE FAQ.»c- |PASSURANCE
VEH. CAS DE DECES CAS DE DE FRAIS TOTALE A
N° MONTANT D’ASSURANCE : FRANCHISE PAR SINISTRE : MUTILATION MEDICAUX AN dessous.
CAPITAL ASSURE CAPITAL ASSURE MONTANT MAXIMUM SEMAINE
1 $ $ $ $ $ $ $ $ $
FRANCHISES
2 $ $ $ $ $ $ $ $ $
3 $ $ $ $ $ $ $ $ $
1 $ $ $ $ $ $ $ $ $ $ $
2 $ $ $ $ $ $ $ $ $ $ $
PRIMES
D'ASSURANCE I $ $ s $ $ $ $ $ $ $ $
co. $ $ $ $ $ $ $ $ $ $ $
*C.0. - CONDUCTEUR(S) OCCASIONNEL(S) MASCULIN(S) ET AGE(S) DE MOINS DE 25 ANS
PRIME D'ASSURANCE TOTALE p $
AUTRES F.A.Q.
VNEL*» FAQ. LIMITE PRIME FAQ. LIMITE PRIME FAQ. LIMITE PRIME FAQ. LIMITE PRIME
1 $ $ $ $
2 $ $ $ $
3 $ $ $ $
4b | RABAIS ET MAJORATIONS peuvent étre assujettis a un maximum
VEH.|  RaB. MAJ. TYPE % VEH. RAB. MAJ. TYPE %
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5 L’ASSURE DESIGNE EST LE PROPRIETAIRE REEL ET LE TITULAIRE DE L'IMMATRICULATION DU VEHICULE DESIGNE. SI CE N'EST PAS LE CAS, LES INFORMATIONS SUIVANTES DOIVENT ETRE DECLAREES :

PRECISER LES ADRESSES PRECEDENTES.

SUR CETTE PROPOSITION.

(A) PROPRIETAIRE REEL : (B) TITULAIRE DE L'IMMATRICULATION :
6 A) LE VEHICULE SERA-T-IL LOUE A DES TIERS? DANS L'AFFIRMATIVE, VEUILLEZ DONNER TOUS LES DETAILS. VEH. N° 1 VEH. N° 2 VEH. N° 3
A)
B) LE VEHICULE SERVIRA-T-IL AU TRANSPORT DE PERSONNES A TITRE ONEREUX? DANS L'AFFIRMATIVE, VEUILLEZ DONNER TOUS LES B)
DETAILS.
C) LE VEHICULE SERVIRA-T-IL AU TRANSPORT D'EXPLOSIFS OU DE SUBSTANCES RADIOACTIVES? DANS L'AFFIRMATIVE, VEUILLEZ [®)
DONNER TOUS LES DETAILS.
D) LE VEHICULE SERVIRA-T-IL AU TRANSPORT DE MARCHANDISES A TITRE ONEREUX? DANS L'AFFIRMATIVE, VEUILLEZ DECLARER LA D)
CLASSE D'IMMATRICULATION OU D'ORDONNANCE AINS| QUE LE RAYON D'ACTION.
E) LE VEHICULE SERA-T-IL CONDUIT PAR UNE PERSONNE ATTEINTE D’INFIRMITE PHYSIQUE OU MENTALE DE NATURE A EFFECTIVEMENT E)
NUIRE A LA CONDUITE? VEUILLEZ DECLARER NOTAMMENT TOUT BORGNE OU TOUT PERSONNE AMPUTEE D'UNE MAIN, D'UN PIED OU
D'UN MEMBRE OU EN AYANT PERDU USAGE.
F) LE PROPOSANT OU, A SA CONNAISSANCE, SON CONJOINT SE SONT-ILS VU REFUSER OU RESILIER UN CONTRAT OU UN F)
RENOUVELLEMENT D’ASSURANCE VEHICULE? DANS L'AFFIRMATIVE, VEUILLEZ DECLARER L’ASSUREUR EN QUESTION.
7a | DETAILS CONCERNANT TOUS LES CONDUCTEURS
POURCENTAGE | CREDITPOUR | ate pE NAISSANCE
COND.|SEXE| ETAT | D'UTILISATION DES | COURSDE NOM DU CONDUCTEUR (TEL QUINDIQUE SUR LE . LIEN AVEC LE
Ne [ MF| CvIL VEHICULES CONDUITE i PERMIS DE CONDUIRD) N’ DE PERMIS DE CONDUIRE PROPOSANT
2 (JOINDRE CERT,) (aaaa/mm/jj)
1
2
3
4
7b
COND. PERMIS DEPUIS
N° EXTERIEUR (aaaa/mmj) AU CANADA (aaaa/mmljj) ADRESSE DES CONDUCTEURS
1
2
3
4
8a | CE VEHICULE EST UTILISE POUR: 8b | CE VEHICULE EST-IL UTILISE POUR SE RENDRE 8c INDIQUEZ LA 8d | 8e | VEUILLEZ FOURNIR DES RENSEIGNEMENTS
AU TRAVAIL, A LECOLE OU JUSQUA UN POINT  [omce  DISTANCE . o CONCERNANT LA DERNIERE ASSURANCE
D'ARRET D'UN MOYEN DE TRANSPORT EN COMMUN? MOYENNE PARC POURGENTAGE AUTOMOBILE SOUSCRITE PAR LE PROPOSANT.
L'EXTERIEUR DU
. QUEBEC.
VEH. | PROME- AFFAIRES . VEHICULE PRECISER DANS
) ROME- | arraRes |AFEARES: kwian | AuTRES | JEHISBLE | our | Non DISTANCE ALLER SEULEMENT DISTANCE ANNUELLE [PRECISER DANS
. ASSURER:
KM KM %
KM KM % | POLICEN:
: KM KM % | DATE D'ECHEANCE (aaaa/mmijj)
9a | VEUILLEZ INDIQUER TOUTES CONDAMNATIONS OU 9b | VEUILLEZ INDIQUER TOUS SINISTRES AVEC OU SANS INDEMNITE AYANT IMPLIQUE LE PROPOSANT
INTERDICTIONS EN VERTU DU CODE DE LA ROUTE OU DU OU TOUT CONDUCTEUR A TITRE DE PROPRIETAIRE OU D'USAGER D'UN VEHICULE AUTOMOBILE AU
CODE CRIMINEL AYANT IMPLIQUE LE PROPOSANT OU TOUT COURS DES SIX DERNIERES ANNEES.
CONDUCTEUR A TITRE D'USAGER D'UN VEHICULE AUTOMOBILE AU
COURS DES 6 DERNIERES ANNEES. oI NECESSAIRE
COND. DATE VEH. | COND. DATE TYPEDE | % | MONTANT PAYE
Ne (aaaalmmjj) DESCRIPTION N N (aaaalmmijj) SINISTRE  |o2,| ~ OUESTIME DESCRIPTION < P U A s
Veuillez utiliser ’espace réservé a cet effet sous la rubrique «Remarques» pour inscrire les renseignements supplémentaires
10 | RENSEIGNEMENTS SUPPLEMENTAIRES CONCERNANT LES CONDUCTEURS INSCRITS AUX ARTICLES 7TAET 7B
COND. PROFESSION NOM DE LEMPLOYEUR ADRESSE DE LEMPLOYEUR DATE D'EMBAUCHE
N°® (aaaa/mmljj)
1
2
3
4
11a| NOMBRE TOTAL DES VOITURES DE TOURISME 11b| NOMBRE DE PERSONNES, DOMICILEES* AVEC LE
DONT LES PROPRIETAIRES* RESIDANTAVEC LE PROPOSANT, TITULAIRES D'UN PERMIS DE CONDUIRE
PROPOSANT (Y COMPRIS LES VEHICULES P VALIDE, Y COMPRIS CELLES DEJA INSCRITES. (VEUILLEZ
DEJAINSCRITS). INSCRIRE SOUS LA RUBRIQUE «REMARQUES» LE NOM, LE
NUMERO DE PERMIS DE CONDUIRE AINSI QUE LA DATE DE
i A . NAISSANCE DES CONDUCTEURS DONT LE NOM NE FIGURE
*IL S’AGIT DE MEMBRES DE LA FAMILLE DU PROPOSANT RESIDENT A LA MEME ADRESSE QUE CE DERNIER. PASALARTICLE7A )
12 | SILE PROPOSANT A CHANGE D'ADRESSE AU COURS DES 3 DERNIERES ANNEES, VEUILLEZ 13 | VEUILLEZ DECRIRE TOUTE REMORQUE APPARTENANT AU PROPOSANT ET NE FIGURANT PAS

DETAILS CONCERNANT LES VEHICULES

[ 14 |

LE VEHICULE ASSURE EST-IL UTILISE POUR LE COVOITURAGE? POUR
CHAQUE REPONSE AFFIRMATIVE, VEUILLEZ PRECISER SOUS LA
RUBRIQUE «<REMARQUES»

5]

LE MOTEUR DU VEHJCULE EST-IL AUTRE
QU'AESSENCE OUDIESEL?

16|

LE VEHICULE A-TIL ETE MODIFE OU FABRIQUE SUR | 47
DEMANDE OU EST-IL ENDOMMAGE?
DOMMAGES AUX VITRES) OU VEUILLEZ INDIQUER TOUTE PEINTURE

(INCLUANT LES

VEUILLEZ INDIQUER TOUT
ACCESSOIRE SPECIAL.

SPECIALE.
VE!:I OUI [NON | FREQUENCE DESCRIPTION OUI [NON DESCRIPTION OUI' [NON DESCRIPTION OUI' |[NON DESCRIPTION
1
2
3
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= VEUILLEZ COCHER () LE PQOIDS DU VEHICULE EST VOTRE RAYON D’ACTION SE TROUVE A PLUS DE 40 KM DU LIEU DE
18 VEHICULES UTILITAIRES LA CASE APPROPRIEE > SUPERIEUR A 4500 KG. GARAGE HABITUEL

N.B. S| VOUS AVEZ COCHE L’'UNE DES DEUX CASES PRECEDENTES, NE REPONDEZ PAS AUX QUESTIONS SUIVANTES, MAIS COMPLETEZ PLUTOT LE QUESTIONNAIRE «VEHICULES UTILITAIRES»

% D'UTILISATION A DES - A : :
VEH. 18a 2 DUTILISATION \ DE 18b | LivrRAISON 18C | TRANSPORT EFFECTUE POUR DES TIERS A TITRE ONEREUX, PRECISER.
N OUI [NON| ENGROS | AU DETAIL DIVERS | OUI | NON
ven, | 18d| NATURE ET VALEUR DES MARCHANDISES OU DES MATERIAUX TRANSPORTES (S'IL S'AGIT DE PRODUITS DE NATURE | ey, [18€ | VEUILLEZ DECRIRE TOUT EQUIPEMENT OU TOUT ACCESSOIRE
N EXPLOSIVE, VOLATILE, TOXIQUE, CORROSIVE OU RADIOACTIVE, INDIQUER LES QUANTITES ET LA FREQUENCE). N SPECIALEMENT ATTACHE AU(X) VEHICULE(S) ASSURE(S):

A REMARQUES

Est-ce que vous, un membre de votre famille ou personne vivant a votre domicile, avez des antécédents judiciaires, c'est-a-dire des condamnations

au criminel? Si oui, date et description

Est-ce que vous, un membre de votre famille ou personne vivant a votre domicile, avez des antécédents de faillite ou consolidation de dette?

Si oui, date de la dette : Date de la libération :

- A . . DATE (aaaa/mml/jj)
DECLARATION A L'ASSUREUR - Fausse déclaration ou réticence

SOUS RESERVE DES ARTICLES DE LA LOI SUR LASSURANCE AUTOMOBILE ET DU CODE CIVIL DU

QUEBEC APPLICABLES A CETTE FIN, LES FAUSSES DECLARATIONS ET LES RETlCENCES DU

PRENEUR OU DU PROPOSANT A REVELER LES CIRCONSTANCES EN CAUSE ENTRAINENT, A LA SIGNATURE DU PROPOSANT OU DU PRENEUR
DEMANDE DE L’ASSUREUR, LA NULLITE DU CONTRAT, MEME EN CE QUI CONCERNE LES

SINISTRES NON RATTACHES AU RISQUE AINSI DENATURE. X

SIGNATURE DU COPROPOSANT

RAPPORT DU COURTIER

AVEZ-VOUS GARANTI CE RISQUE? oul NON | CERTIFICAT D'ASSURANCE AUTOMOBILE RESPONSABILITE EMIS? DEPUIS COMBIEN DE TEMPS CONNAISSEZ-VOUS:
EST-CE UNE NOUVELLE AFFAIRE POUR VOTRE BUREAU? oul NON TEMPORAIRE PERMANENT AUCUN | LE PROPOSANT? | LES PRINCIPAUX CONDUCTEURS?
LE CLIENT A-T-IL SOUSCRIT D’AUTRES ASSURANCES AUPRES DU MEME ASSUREUR? oul NON

DANS L'AFFIRMATIVE, VEUILLEZ INDIQUER LE OU LES N°(S) DE POLICE:

EN CE QUI CONCERNE CETTE PROPOSITION, Y A-T-IL D’AUTRES RENSEIGNEMENTS oul NON

QUI DOIVENT ETRE PORTES A L'ATTENTION DE LA COMPAGNIE? DANS L'AFFIRMATIVE,
VEUILLEZ PRECISER:

DATE (aaaa/mml/jj)

SIGNATURE DU COURTIER X

CONSENTEMENT en vertu de la Loi sur la protection des renseignements personnels dans le secteur privé

S'IL S’AVERAIT NECESSAIRE POUR DES FINS RELATIVES A L'OBJET DE MON DOSSIER, JE, SOUSSIGNE, LE PROPOSANT, CONSENS SPECIFIQUEMENT A CE QUE MON COURTIER
ET MES ASSUREURS, POUR LE TEMPS REQUIS A LACCOMPLISSEMENT DE LEURS FONCTIONS:

(A) RECUEILLENT TOUS LES RENSEIGNEMENTS PERTINENTS ET NECESSAIRES AUPRES DES DETENTEURS DE MES DOSSIERS D'’ASSURANCE ANTERIEURS,
D'INTERMEDIAIRES DE MARCHE EN ASSURANCE, DES COMPAGNIES D’ASSURANCE, DES INSTITUTIONS FINANCIERES, DES AGENCES DE CREDIT, DES FICHIERS
GOUVERNEMENTAUX ETABLISSANT LEXPERIENCE DE CONDUITE AUTOMBILE, DES ORGANISMES DE PREVENTION, DE DETECTION OU DE REPRESSION DES CRIMES ET
DES ORGANISMES DE CUEILLETTE ET DE COMPILATION DE DONNEES SUR LES RISQUES D’ASSURANCE ET LES SINISTRES.

- AUX FINS DE LUETABLISSEMENT DE LA PRIME ET DE UAPPRECIATION DU RISQUE; ET, (S| VOUS DESIREZ DES MAINTENANT Y CONSENTIR)
- AUXFINS DE LA VERIFICATION, DE L'APPRECIATION ET DU REGLEMENT D'UN SINISTRE;

DE PLUS, JAUTORISE MON COURTIER A SIGNER EN MON NOM TOUTE DEMANDE OU TOUT FORMULAIRE REQUIS POUR LA CUEILLETTE DE RENSEIGNEMENTS ME
CONCERNANT.

(B) DIVULGUENT, S'IL S'AGIT DE MON COURTIER, LES RENSEIGNEMENTS OBTENUS AUX ASSUREURS AVEC QUI IL FAIT AFFAIRES; S'IL S'AGIT DE MES ASSUREURS, A DES
ORGANISMES DE CUEILLETTE ET DE COMPILATION DE DONNEES SUR LES RISQUES ET LES SINISTRES D'ASSURANCE ET A DES ORGANISMES DE PREVENTION, DE
DETECTION OU DE REPRESSION DES CRIMES. SEULS LES EMPLOYES, MANDATAIRES OU REPRESENTANTS DE MON COURTIER, LES ASSUREURS OU LES ORGANISMES
AUXQUELS REFERENCE EST FAITE AU PRESENT PARAGRAPHE POURRONT AVOIR ACCES A CES RENSEIGNEMENTS LORSQUE REQUIS POUR L'EXERCICE DE LEURS
FONCTIONS.

JE CONSENS DE PLUS A CE QUE LES DETENTEURS DE RENSEIGNEMENTS ME CONCERNANT ET VISES PAR LE PRESENT CONSENTEMENT SOIENT LIBERES DE LEUR
OBLIGATION A LA CONFIDENTIALITE ET QU'ILS COMMUNIQUENT LES RENSEIGNEMENTS REQUIS A MON COURTIER, A MES ASSUREURS ET A LEURS EMPLOYES, STAGIAIRES OU
REPRESENTANTS.

JE RECONNAIS AVOIR ETE INFORME DE MON DROIT D'ACCES AUX RENSEIGNEMENTS OBTENUS EN VERTU DU PRESENT CONSENTEMENT ET, LE CAS ECHEANT, DE LES FAIRE
RECTIFIER.

JE RECONNAIS DE PLUS AVOIR ETE INFORME QUE JE POURRAI ADRESSER TOUTE QUESTION RELATIVE AU PRESENT CONSENTEMENT A MON COURTIER ET/OU A MES
ASSUREURS ET A LEURS EMPLOYES, STAGIAIRES OU REPRESENTANTS.

LA PRESENTE PROPOSITION D'ASSURANCE EST REPU:I'EE COMPORTER TOUTES LES DISPOSITIONS DES FORMULAIRES QUI SERONT EMIS EN VERTU DU PRESENT CONTRAT.
L'ESTIMATION DE LA PRIME TOTALE EST ASSUJETTIE A TOUT RAJUSTEMENT, CONFORMEMENT AU MANUEL DE TARIFICATION DE L'ASSUREUR.

X

DATE (aaaa/mmljj)

SIGNATURE DU PROPOSANT

X

SIGNTURE DU COPROPOSANT
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