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PROPOSITION D’ASSURANCE AUTOMOBILE - ALBERTA

(FORMULE DES PROPRIETAIRES F.P.S. 1)

NUMERO DE POLICE ATTRIBUE NOUVELLE POLICE LANGUE ANGLAIS | REFERENCE CLIENT (DU COURTIER)
] REMPLACE LA POLICE N° FRANCAIS
1 | PROPOSANT - Nom, prénoms et adresse postale COMPAGNIE D'’ASSURANCE (CI-APRES APPELEE L'ASSUREUR)
NOM PRENOM
COURTIER N° DE L'AGENCE

N° CIVIQUE ET RUE

2 | DUREE DU CONTRAT ET FACTURATION

VILLE PROVINCE COMTE OU DISTRICT DATE PY EURE* DATE AU
00h01*
CODE POSTAL *Heure locale a I'adresse postale du proposant
N° DE TELEPHONE (INCLUANT LE CODE REGIONAL) | N° FAX FACTURATION PAR LE COURTIER CARTE DE CREDIT N°
DOMICILE FACTURATION DIRECTE AUTRE (PRECISER)
TRAVAIL COURRIEL PLAN DE PAIEMENT DATE DE PRELEVEMENT
3 | CARACTERISTIQUES DU VEHICULE DESIGNE - Sauf déclaration contraire consignée sous “Remarques”, chacun des véhicules désignés est et
e sera principalement utilisé dans les environs de I’adresse du proposant donnée ci-dessus.
N ANNEE DU MARQUE NOM DU MODELE OU CYLINDREE TYPE DE CAROSSERIE NIV
1
2
3
VEH | oviRBRes %%%B%IG;EL DA D ACHATL OCATON NEUF [usace|  N° DIMMATRICULATION [EQUIPEVERT COMPRIS) PRIX A\ G TAT NEUF VEERE | TERR. | OOREEE | cLasse| RE: COLL.
1
2
3
OCCASIONNEL N DU VEHICULE CONDUCTEUR FESNBUTE OCCASIONNEL N DU VEHICULE CONDUCTEUR FESNBUTE
1 2
VEH CQFE’}{“" SEDE NOM ADRESSE CODE POSTAL
1
2
3

4. GARANTIES

LAPRESENTE PROPOSITION APOUR OBJET LA SOUSCRIPTION AUX CONDITIONS DU FORMULAIRE STANDARD CORRESPONDANT UTILISE PAR L'ASSUREUR, D'UNE ASSURANCE CONTRE CEUX DES RISQUES CI-DESSOUS EN REGARD
DESQUELS IL EST STIPULE UNE PRIME ET A CONCURRENCE DES MONTANTS ARRETES POUR CHACUN.

SECTION A - RESPONSABILITE CIVILE DOMMAGES CORPORELS, DECES OU DOMMAGES MATERIELS AUX TIERS

POUR TOUT SINISTRE OU DOMMAGE RESULTANT DE DOMMAGES VEHICULE 1 VEHICULE 2 VEHICULE 3 CONDUCTEUR OCCASIONNEL
CORPORELS OU DU DECES D'UNE OU PLUSIEURS PERSONNES, ET POUR

TOUT SINISTRE OU DOMMAGES MATERIELS INDEPENDAMMENT DU| MONTANT (000) PRIME MONTANT (000) PRIME MONTANT (000) PRIME MONTANT (000) PRIME
NOMBRE DE RECLAMATIONS SUITE A UN SINISTRE OU ACCIDENT (EN

SUPPLEMENT DES INTERETS APRES JUGEMENT ETDES FRAIS). $ $ $ $

SECTION B - INDEMNITES D’ACCIDENT

INDEMNITES POUR FRAIS MEDICAUX, MORT OU INCAPA-
CITE COMME MENTIONNE A LA SECTION B DE LA POLICE. $ $ $ $

SECTION C - DOMMAGES CAUSES A L’AUTOMOBILE ASSUREE (Le contrat envisagé comporte une clause limitant les indemnités)

FRANCHISE PAR SINISTRE, SAUF EN CAS DE VOL DU VEHICULE
ENTIER, D'INCENDIE OU DE FOUDRE. FRANCHISE PRIME FRANCHISE PRIME FRANCHISE PRIME FRANCHISE PRIME

TOUS RISQUES

COLLISION OU VERSEMENT

ACCIDENTS SANS COLLISION

— NI VERSEMENT
RISQUES SPECIFIES

AVENANTS

NOM ET NUMERO MONTANT PRIME MONTANT PRIME MONTANT PRIME MONTANT PRIME

Avenant de protection des droits de la famille n° 44 - Montants de
garantie identiques a ceux de la section A sauf si autrement spécifié

PRIME MINIMUM PRIME TOTALE
RETENUE APPROXIMATIVE PRIMES (AVENANTS) s s s ;

$ $ PRIMES (VEHICULES) $ $ $ $

*DC - DOMMAGES CORPORELS DM - DOMMAGES MATERIELS  |A - INDEMNITES D'ACCIDENT  COLL. - COLLISION TR -TOUS RISQUES CV - COLLISION OU VERSEMENT RS - RISQUES SPECIFIES VN - VEHICULE NON ASSURE
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5 | RENSEIGNEMENTS SUR LES CONDUCTEURS - Désigner tous les conducteurs des véhicules désignés domiciliés : chez le proposant ou qui travaillent dans son entreprise.
POURCENTAGE D'UTILISATION COURS DE CONDUITE
. DATE D'OBTENTION D'UN
COND. NOM CONFORMEMENT AU PERMIS DE CONDUIRE ~ DESVEHICULES PERMIS DE CONDUIRE | /OINDRE CERTIFICAT)
VEH. 1 VEH.2 | VEH.3 (CANADAOU US.A) oul NON
]
2
3
4
6a | YA-T-ILUN CONDUCTEUR SUJET A DES EVANOUISSEMENTS OU A DES ETOURDISSEMENTS? 6b | YA-T-IL UN CONDUCTEUR QUI ADEJA ETE ATTEINT DE TROUBLES CARDIAQUES, D'EPILEPSIE, DE
SIOUI, PRECISEZ. DIABETE, DE TROUBLES DE LA VUE OU DE L'OUIE OU D'AUTRES HANDICAPS PHYSIQUES OU
C?\"!D- C?\"!D- MENTAUX POUVANT NUIRE A LA CONDUITE D'UN VEHICULE? SI OUI, PRECISEZ
| oul | NON oul NON
7 | SINISTRES ET CONDAMNATIONS ANTERIEURS
7a | YA-T-ILUN CONDUCTEUR QUI A ETE CONDAMNE POUR INFRACTION AUX REGLEMENTS DE LA CIRCULATION AU COURS DES TROIS DERNIERES ANNEES? oul NON (Sl 0UI, PRECISEZ)
COND- | DATE DE LA CONDAMNATION DESCRIPTION COND- | DATE DE LA CONDAMNATION DESCRIPTION
Y A-T-IL UN CONDUCTEUR OU UN VEHICULE QUI A SUBI UN SINISTRE (ACCIDENT OU RECLAMATION) EN TANT QUE PROPRIETAIRE OU UTILISATEUR D'UN .
7b | VERICULE AU COURS DES SiX DERNIERES ANNEES? ¢ ) oul NON (Sl OUI, PRECISEZ)
VEH | COND.| OCC. DATE NATIRE DY INDEMNITES OU PROVISIONS DESCRIPTION
8 | AUCOURS DES SIX ANNEES IMMEDIATEMENT ANTERIEURES A LA PRESENTE PROPOSITION, LE PROPOSANT OU, A SA CONNAISSANCE, UN CONDUCTEUR DESIGNE A L'ARTICLE 5 oul NON
ONT-ILS ETE L'OBJET D'UNE INTERDICTION QUELCONQUE DE LA PROLONGATION D'UNE INTERDICTION QUELCONQUE DE LA PART D’AUTORITES COMPETENTES, TOUCHANT
LA CONDUITE OU LIMMATRICULATION D'UN VEHICULE?
9a | AU COURS DES TROIS ANNEES IMMEDIATEMENT ANTERIEURES A LA PRESENTE PROPOSITION, LE PROPOSANT OU A SA CONNAISSANCE, UN CONDUCTEUR DESIGNE A LARTICLE 5 oul NON
SE SONT-ILS VU REFUSER OU RESILIER UN CONTRAT OU UN RENOUVELLEMENT D'ASSURANCE AUTOMOBILE? DANS L'AFFIRMATIVE, DONNEZ LE NOM DE L'ASSUREUR ET, SI
POSSIBLE, LE NUMERO DE LA POLICE.
N° DE
ASSUREUR: POLICE
Qb | DETAILS DE LA DERNIERE ASSURANCE SOUSCRITE PAR LE PROPOSANT
N° DE .
ASSUREUR: POLICE DATE D'ECHEANCE
10a| AFFECTATION | 10b) LE VEHICULE ESTIL UTILISE POUR | 10c| DISTANCEANNUELLE |11a | LES VEHICULES SERONT-ILS LOUES A DES TIERS? SERVIRONT-ILS AU oul NON
DU VEHICULE TRANSPORT AU LIEU DE TRAVAIL, HABITUELLE? TRANSPORT DE PERSONNES A TITRE ONEREUX OU AU TRANSPORT
AUX ETUDES QU A UN MOVEN DE D'EXPLOSIFS OU DE SUBSTANGES RADIOACTIVES? DANS L'AFFIRMATIVE,
) TRANSPORT EN COMMUN? . PRECISEZ
R [PRooE |FermE| OUI | NON | DISTANCE (ALLER SEULEMENT) veH DETAILS
1 KM KM |1
2 KM Km | 2
3 KM Km | 3
11D | LES VEHICULES SERVIRONT-ILS AU TRANSPORT DE MARCHANDISES oul NON 12 | SAUF MENTION CONTRAIRE, LE PROPOSANT EST LE PROPRIETAIRE A LA FOIS TITULAIRE DE oul NON
~2 | A TITRE ONEREUX? DANS L'AFFIRMATIVE, DECLAREZ LA CLASSE < | LIMMATRICULATION ET REEL DU VEHICULE DESIGNE. SINON, DECLAREZ LE PROPRIETAIRE:
VEH | DIMMATRICULATION OU DE CERTIFICAT AINSI QUE LE RAYON VEH [TTULARE OE
N°_ | D’ACTION. N° . |MMATRICL-|  REEL NOM
1 1
2 2
3 3

13. DECLARATION DU PROPOSANT - lire attentivement avant de signer

Le Proposant reconnait que:

Lorsque a) un Proposant (i) donne de faux renseignements au préjudice de I'assureur, ou (ii) fait sciemment une déclaration inexacte ou omet de déclarer dans la proposition un fait qui doit y
étre déclaré; b) 'assuré contrevient a une disposition du contrat ou se rend coupable de fraude; ou c) I'assuré fait intentionnellement une fausse déclaration lors d’'une demande de réglement
en vertu du contrat; la demande de reglement produite par I'assuré estinvalidée et 'assuré est déchu de son droit a 'indemnité.

Le Proposant a pris connaissance de toutes les sections et annexes de la présente proposition, déclare que tous les renseignements fournis sont véridiques, exacts et complets et

Le Proposant consent a ce que des rapports donnant des renseignements d’ordre personnel, notamment sur le crédit, puissent étre demandés relativement a la présente proposition ou

(1
reconnait que le contrat d’assurance sera émis sur la foi de leur véracité.
2
aux renouvellements, prolongations, modifications ou annulation y afférents.
(3) Laprime ci-dessus peut faire I'objet d’un ajustement conformément au Tarif de I'Assureur.

SIGNATURE DU PROPOSANT

DATE
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RESIDENT AVEC LE PROPOSANT (Y COMPRIS LES VEHICULES DEJA
INSCRITS)

* ILS'AGIT DE MEMBRES DE LA FAMILLE DU PROPOSANT RESIDANT A LA MEME ADRESSE
QUE CE DERNIER

PERMIS DE CO
INSCRIRE SOUS LA
CONDUIRE A]
FIGURE PASAL'ARTICLE5.)

NDUIRE VAL
NSI QUE LA

14 | RENSEIGNEMENTS SUPPLEMENTAIRES SUR LES CONDUCTEURS DESIGNES A L’ARTICLE 5
PERMIS DEPUIS MAJORATION POUR CONDAMNATION
CONIED' NOM CONFORMEMENT AU PERMIS DE CONDUIRE (gkﬁisDi) DATE ANTERlE%I}?éJ CANADA PAYS % MONTANT DESCRIPTION
1
2
3
4
ETAT LIEN AVEC MAJORATION POUR RESPONSABILITE D’ACCIDENT
coo N° DU PERMIS DE CONDUIRE DATE DE NAISSANCE SEXE | & LE PEOPOESNT v | MonTANT DESCRIPTION
1
2
3
4
CONIED' PROFESSION NOM ET ADRESSE DE LEMPLOYEUR DATE D'EMBAUCHE % MONTANT RABAISDESCR|pT|0N
1
2
3
415a | NOMBRE TOTAL DES VOITURES DE TOURISME DONT LES PROPR|ETA|RES' ﬂ NOMBRE DE PERSONNES DOMICILIEES* AVEC LE PROPOSANT, TITULAIRES D'UN M NOMBRE DE PERSONNES DOMICILIEES" AVEC LE

IDE, Y COMPRIS CELLES DEJA INSCRITES
RUBRIQUE “REMARQUES” LE NOM, LE NUMERO DI
DATE DE NAISSANCE DE CONDUCTEURS DONT LE NOM NE

VEUILLEZ PROPOSANT, RMIS
MIS DI CONDUIRE VALIDE VEUILLEZ INSCRIRE SOuUs LA
RUBRIQU EM, ET LA DATE DE

ARQ " LE NOM
NAISSANCE DES PERSONNES DESIGNEES.)

16 | SILE PROPOSANT A CHANGE D’ADRESSE AU COURS DES 3 DERNIERES ANNEES, VEUILLEZ PRECISER LES 17 | VEUILLEZ DECRIRE TOUTE REMORQUE APPARTENANT AU PROPOSANT ET NE
ADRESSES PRECEDENTES. FIGURANT PAS SUR CETTE PROPOSITION
LE VEHICULE ASSURE EST-IL UTILISE POUR CARBURANT S| Y A-T-L DES VEHICULES QUI ONT ETE MODIFIES QU ONNEZ LA VALEUR ET LES DETAILS DE TOUT
18 | covowumeev oul D|STANCE 19 AUTRE QU ESSENCE M B R O T S SONTRUITS, o) TRANSEORIES J EQUIPEMENT SPECIAL ET. LE CAS ECHEANT,
. on [ R | pre [ 0Ues AR SRS SR WIS | DEAPEINTURE SPeCia
N' | PASS | S10UI PRECISEZ NON |se(iEment| QUENCE
1
2
3
22 | VEHICULES UTILITAIRES - Cochez la case appropriée | | LE POIDS OU VEHICULE EST SUPERIEUR A 4500 Kgl 40 mED'f,AmCE)U Bé"g;',%{"GSEEHTA%?-H}’ELA RLUSRE
S| VOUS AVEZ COCHE L’'UNE DES DEUX CASES PRECEDENTES, NE REPONDEZ PAS AUX QUESTIONS SUIVANTES, MAIS COMPLETEZ LE QUESTIONNAIRE “VEHICULES UTILITAIRES”
23a 23b| LIVRAISON 23c | TRANSPORT EFFECTUE POUR DES TIERS A TITRES ONEREUX
VEH v ) EN
N° | pes eme PERa el LES | OUI [NON|  GROS AU DETAIL - DIVERS ~ |OUI [NON| PRECISEZ
VEH 23d LE VEHICULE SERVIRA-T-IL AU TRANSPORT DE MARCHANDISES OU DE MATERIAUX? u oul u NON SIOUI, PRECISEZ. LE VEHICULE SERVIRA-T-ILAU VEH 23 Y A-T-IL DES MACHINES OU DE L'EQUIPEMENT FIXES AU VEHICULE? oul D NON D
N° TRANSPORT DE SUBSTANCES VOLATILES, TOXIQUES, CORROSIVES, RADIOACTIVES OU EXPLOSIVES? m oul m NON S1 OUI, DONNEZ LES QUANTITES N° e 51 0UI, EN DONNER LA NATURE ET NOMMER LE PROPRIETAIRE S| CE NEST PAS LE PROPOSANT.
24 | PRIME TOTALE ET MODALITES DE PAIEMENT - Lestimation de la prime totale est assujettie & tout rajustement, conformément au manuel de tarification de I'Assureur
?3%%5%1'&”@?“' $ |NOMBRE DE VERSEMENTS | SOMME VERSEE AVEC LA PROPOSITION | INSTITUTION FINANCIERE
TAXE PROVINCIALE PAIEMENT DE LA S N
(le cas échéant) $ UN DEUX | pRIME TOTALE g | CTEN CH.N
. VERSEMENTS
FRAIS D'ADMINISTRATION $ TROIS MENSUEL| VERSEMENT $ | DATE MENSUELS POUR MOIS DE 5
COUT ESTIMATIF TOTAL $ AUTRES (PRECISEZ)
25 | RAPPORT DU COURTIER
AVEZ-VOUS ACCEPTE CE RISQUE? oul NON | TYPE DE CARTE D’ASSURANCE DE RESPONSABILITE REMISE DEPUIS COMBIEN DE TEMPS CONNAISSEZ-VOUS LE:
CONDUCTEUR
EST-CE UN NOUVEAU CLIENT POUR VOUS? oul NON | | PROVISOIRE PERMANENTE AUCUNE | PROPOSANT? PRINCIPAL?

LE CLIENT A-T-IL SOUSCRIT D’AUTRES ASSURANCES AUPRES DU MEME ASSUREUR?
S| OUI, VEUILLEZ INDIQUER LE OU LES N°(S) DE POLICE:

oul

| NON

EN CE QUI CONCERNE CETTE PROPOSITION, Y A-T-IL D’AUTRES RENSEIGNEMENTS OUI DOIVENT ETRE PORTES A LATTENTION DE L'ASSUREUR? S| OUI, PRECISEZ

I_I oul I_I NON

IL PEUT S’AVERER NECESSAIRE D’ANNEXER UN
FORMULAIRE SUPPLEMENTAIRE POUR LES VEHICULES UTILITAIRES.

SIGNATURE DU COURTIER DATE

26 | REMARQUES
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