GROUPE ASSURANCE ELCO

4405 BOUL LAPINIÈRE BROSSARD
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QUÉBEC J4Z 3T5

Télépphone : 450-670-7070

Télécopieur : 450-926-4127

www.elco.ca
PROPOSITION ASSURANCES DES ENTREPRISES

	COURTIER PLACEUR:
	     
	NOM DU PRODUCTEUR
	     

	DATE:
	     
	

	FRANÇAIS:  
	 FORMCHECKBOX 

	ANGLAIS:       FORMCHECKBOX 
  
	RÉRÉRÉ PAR:
	     


	NOM DE L’ASSURÉ:
	     

	ADRESSE POSTALE:
	     

	PERSONNE À CONTACTER:
	     
	TELEPHONE:
	     
	FAX:
	     

	COURIEL:
	     
	SITE INTERNET
	     

	PROPRIÉTAIRE:
	     
	DATE DE NAISSANCE:
	     

	Description des  Operations:
	     

	NOMBRES D’ANNEES EN AFFAIRE:
	     
	VENTES ANNUELLES BRUTES
	     

	NUMBER D’EMPLOYES:
	     
	SALAIRES
	     

	ASSUREUR ACTUEL:
	     
	DATE EFFECTIF :
	     


RÉCLAMATIONS:   Date, montants et détails de toutes réclamations payées ou en suspens au cours des 5 dernières années  
	DATE
	TYPE DE RÉCLAMATION
	MONTANT PAYÉ

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     


EMPLACEMENT DU RISQUE:

	Empl. 1)
	     
	Propriétaire  FORMCHECKBOX 
  Locataire  FORMCHECKBOX 

	Superficie
	     

	Empl. 2)
	     
	Propriétaire  FORMCHECKBOX 
  Locataire  FORMCHECKBOX 

	Superficie
	     


CONSTRUCTION :

	Empl.
	ÂGE
	NOMBRE D’ÉTAGES
	MURS
	COUPE FEU
	PLANCHERS
	TOIT
	CHAUFFAGE
	DISJONC. / FUSIBLES

	1
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	2
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     


	CONDITIONS DU RISQUE:
	Si la bâtisse est âgée de plus de 30 ans, indiquer l’année où le toit, l’électricité, le chauffage et la plomberie ont été rénovés.

	Empl. 1
	Toit:
	     
	Électr.:
	     
	Chauffage
	     
	Plomberie:
	     

	Empl. 2
	Toit:
	     
	Électr.:
	     
	Chauffage
	     
	Plomberie:
	     


	AFFECTATION
	Par assuré
	
	Par autrui

	Empl. 1
	     
	
	     

	Empl. 2
	     
	
	     


AFFECTATION DE LA BÂTISSE “ATTACHÉE OU DÉTACHÉ” et  DESCRIPTION DES RISQUES AVOISINANT:

	Empl.
	 Façade
	Arrière
	Droit
	Gauche

	1
	     
	     
	     
	     

	2
	     
	     
	     
	     


PROTECTIONS:

	1
	Territoire

 FORMCHECKBOX 
 Protégé
 FORMCHECKBOX 
 Semi-protégé
 FORMCHECKBOX 
 Non protégé
	Source d’eau

 FORMCHECKBOX 
 1000 pieds borne fontaine

 FORMCHECKBOX 
 5 Km poste pompier
	Gicleurs

 FORMCHECKBOX 
 Centrale
 FORMCHECKBOX 
 Local


	Entrée contrôlée

 FORMCHECKBOX 
 Gardes sécurité

 FORMCHECKBOX 
 Carte magnétique

 FORMCHECKBOX 
 Barreau sur fenêtre  FORMCHECKBOX 
 Grillage sur portes

	Surveillance Vidéo

 FORMCHECKBOX 
 24 hrs enregistrée
 FORMCHECKBOX 
 Non enregistrée


	Système D’alarme

 FORMCHECKBOX 
 Feu
 FORMCHECKBOX 
 Vol

 FORMCHECKBOX 
 Centrale

 FORMCHECKBOX 
 Locale

	2
	Territoire

 FORMCHECKBOX 
 Protégé
 FORMCHECKBOX 
 Semi-protégé
 FORMCHECKBOX 
 Non protégé
	Source d’eau

 FORMCHECKBOX 
 1000 pieds borne fontaine

 FORMCHECKBOX 
 5 Km poste pompier
	Gicleurs

 FORMCHECKBOX 
 Centrale
 FORMCHECKBOX 
 Local


	Entrée contrôlée

 FORMCHECKBOX 
 Gardes sécurité

 FORMCHECKBOX 
 Carte magnétique

 FORMCHECKBOX 
 Barreau sur fenêtre  FORMCHECKBOX 
 Grillage sur portes


	Surveillance Vidéo

 FORMCHECKBOX 
 24 hrs enregistrée
 FORMCHECKBOX 
 Non enregistrée


	Système D’alarme

 FORMCHECKBOX 
 Feu
 FORMCHECKBOX 
 Vol

 FORMCHECKBOX 
 Centrale

 FORMCHECKBOX 
 Locale


NOM ET ADRESSE DES CRÉANCIERS :
	Empl. 1)
	     

	Empl. 2)
	     











Couverture requise: Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

SECTION BIENS

	· Tous risques
	
	Inclus
	
	Inclus

	· Valeur à neuf excepté sur Inventaire et Équip d’entrepreneur
	
	Inclus
	
	Inclus

	· Dispositions Légales (By-Laws)
	
	Inclus
	
	Inclus

	· Règle Proportionnelle ou Montant déclaré
	
	        %
	
	        %

	· Clause d’Inflation 
	
	Inclus
	
	Inclus

	· 60 jour préavis d’annulation
	
	Inclus
	
	Inclus

	· Frais de déblai
	
	Inclus
	
	Inclus

	
	
	Franchises: 

	· Biens
	
	             $
	
	       $

	· Inondation et:
	
	 25 000 $
	
	 25 000 $

	· Refoulement d’égout
	
	   2,500 $
	
	   2,500 $

	· Tremblement de terre 5% des valeurs,  minimum de
	
	100 000 $
	
	100 000 $

	
	
	

	
	
	MONTANT D’ASSURANCE:

	Biens sur les lieux de l’assuré
	
	Emplacement 1:
	
	Emplacement  2:

	Bâtiment:
	
	             $
	
	        $

	Contenu de toute description
	
	             $
	
	        $

	Équipement:
	
	             $
	
	        $

	Équipement de bureau:
	
	             $
	
	        $

	Marchandise:
	
	             $
	
	        $

	Marchandise chez le sous-traitant 
	
	             $
	
	        $

	Équipement d’entrepreneur:
	
	             $
	
	        $

	Équipement Informatique - Matériel
	
	             $
	
	        $

	Équipement Informatique – Support d’informatique:
	
	             $
	
	        $

	Équipement Informatique- Donner informatique
	
	             $
	
	        $

	Équipement Informatique – Frais Supplémentaires:
	
	             $
	
	        $

	Équipement Informatique Bris mécanique
	
	             $
	
	        $

	Extension des garanties 
	
	                      
	
	                      

	Compte recevable 
	
	             $
	
	        $

	Document de valeur
	
	             $
	
	        $

	Bris de glace
	
	             $
	
	        $

	Frais honoraire
	
	             $
	
	        $

	Refoulement d’égout
	
	             $
	
	        $

	Inondation
	
	             $
	
	        $

	Tremblement de terre
	
	             $
	
	        $

	Flottante sur biens divers:
	
	
	
	

	Transit 
	
	             $
	
	        $

	Ordinateur portatif:
	
	             $
	
	        $

	Outils
	
	             $
	
	        $

	Installation
	
	             $
	
	        $

	Exhibition
	
	             $
	
	        $

	Perte d’exploitation:
	
	
	
	

	Formule étendue (Profits):
	
	             $
	
	        $

	Bénéfice brut: Règle proportionnelle de %
	
	             $
	
	        $

	Frais Supplémentaires (Pas de limitation mensuelle):
	
	             $
	
	        $

	Revenu des loyers:
	
	             $
	
	        $












Couverture requise: Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

 Montants d’assurance

SECTION BIENS (suite)

	
	
	

	Incluant:
	
	

	
	
	

	Biens nouvellement acquis ou construits 

      Sujet à être rapporté 180 jours
	
	        500 000 $ 

	Arbres, arbustes et plantes extérieures,  Maximum par item
	
	            1 000 $

	                                                                par réclamation
	
	            5 000 $

	Enlèvement des débris
	
	          50 000 $

	Comptes recevables
	
	          25 000 $

	Documents de valeurs
	
	          25 000 $

	Marques et étiquettes
	
	          25 000 $

	Biens personnels des employés, par personne
	
	            2 500 $

	                                                    par réclamation
	
	          10 000 $

	Objets d’art
	
	          25 000 $

	Risque d’Installation
	
	          10 000 $

	Emplacement temporaire – Contenu
	
	          25 000 $

	Biens en expositions
	
	          25 000 $

	Perte indirecte, incluant interruption des services publics, Dommages aux biens
	
	          25 000 $

	Perte indirecte, incluant interruption des services publics, Perte d exploitation, 

Période d’attente 48 heures
	
	          25 000 $

	Perte d’exploitation, dommages indirects (Fournisseurs, Transport )
	
	          10 000 $

	Période de pointe
	
	25% increase

	Bris mécanique sur équipement informatique
	
	          10 000 $

	Enseignes extérieures.
	
	            5 000 $

	Nettoyage et enlèvement de polluants
	
	          25 000 $

	Frais des services incendie
	
	          25 000 $

	Frais d’inventaire et d’évaluation
	
	          10 000 $

	Frais pour remplir les équipements de protection contre l’incendie
	
	          25 000 $

	Transport
	
	          25 000 $

	Dépenses supplémentaires
	
	          25 000 $

	Frais de preuve de perte
	
	            5 000 $












Couverture requise: Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

CRIME:

SECTION DÉLIT

	Malhonnêté des employés, Formulaire      :
	
	               $

	Argent et Valeurs   -   Intérieur & Extérieur:
	
	               $

	OU
	
	

	Vol d’argent avec violence    -   Intérieur & Extérieur:
	
	               $

	Résidence d’un gardien:
	
	               $

	Dépôt de nuit:
	
	               $

	Faux mandats et faux billets de banque
	
	               $

	Faux préjudiciable au déposant:
	
	               $

	
	
	

	Franchise:
	
	               $







Couverture requise: Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

BRIS DES MACHINES








      Montants d’assurance

	Emplacements assurés:
	
	

	1)     
	
	      $

	2)     
	
	      $


	Limite par accident, (Formule Etendue ) 
	
	     $

	Règlement de zonage
	
	Inclus

	Perte d’exploitations, Formulaire requis & Règle proportionnelle 
	
	       $

	Dépenses supplémentaires (pas de limitation mensuelle)
	
	50 000 $

	Contamination par l’ammoniac 
	
	50 000 $

	BPC et substances hasardeuses de contamination
	
	50 000 $

	Dommages par l’eau
	
	50 000 $

	Frais d’expédition
	
	50 000 $

	Dommages indirects
	
	Inclus

	Frais de préparation de preuve de perte
	
	10 000 $

	Coût de remplacement ou de réparation
	
	Inclus

	Frais d’urgence
	
	50 000 $

	60 jours préavis d’annulation
	
	Inclus

	Services publiques
	
	Inclus

	Franchise
	
	

	Par réclamation:
	
	                $

	
	
	

	
	
	












Couverture requise: Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

RESPONSABILITÉ CIVILE GÉNÉRALE
	NOMBRE D’ANNÉES EN AFFAIRE:
	     
	

	DESCRIPTION COMPLÈTE DES  OPÉRATIONS:
	     

	Installation DE PRODUITS:
	 FORMCHECKBOX 
 oui  FORMCHECKBOX 
 non
	     

	soustraitance d’entrepreneur: 
	 FORMCHECKBOX 
 oui  FORMCHECKBOX 
 non
	     

	RECETTES BRUTES ANNUELLES:
	     
	% INSTALLATION
	      

	VENTES CANADIENNES:
	     %
	VENTES É.U.:
	     %
	AUTRES PAYS:
	     %

	AUTRES REVENUS DÉRIVÉS DES AFFAIRES:
	     
	


      Montants d’assurance

	Dommages matériels et blessure corporel tous les emplacements et opérations de l’assuré
	
	      $

	Produits & travaux terminés
	
	      $

	Responsabilité légale des locataires «Tous risques», par réclamation, tout emplacement
	
	250 000 $

	Franchise dommages matériels
	
	       $

	
	
	

	
Base d’événement
	
	Inclus

	
Produits/Travaux terminés
	
	Inclus

	
Administration des avantages sociaux, limite annuelle
	
	Inclus

	
Préjudice personnel
	
	Inclus

	
Frais médicaux, par personne et par accident
	
	10 000 $

	
Patronale contingent
	
	Inclus

	
Collision d’ascenseur et monte-charge, par événement
	
	50 000 $

	
Automobile des non propriétaire (F.P.Q. numéro 6)
	
	      $

	
F.A.Q. 94 – Dommages aux véhicules loués
	
	50 000 $

	
F.A.Q. 99 – exclusion de location à long terme
	
	      $

	
Responsabilité civile assumée par contrat
	
	Inclus

	
Responsabilité réciproque
	
	Inclus

	
Entrepreneur indépendant
	
	Inclus

	
Publicité
	
	Inclus

	
Dommages matériels  -  formule étendue
	
	Inclus

	
Territoire mondial, réclamation présentée au Canada et Etats-Unis
	
	Inclus

	
Exclusion responsabilité professionnelle
	
	Inclus

	
0 jours préavis d’annulation
	
	Inclus

	
Exclusion des biens sous soins, garde et contrôle
	
	Inclus

	
Exclusion des actes de terrorisme
	
	Inclus

	
Exclusion des données informatiques
	
	Inclus

	
Exclusion de pollution, sauf incendie hostile
	
	Inclus

	
Y2K Exclusion 
	
	Inclus







Couverture requise: Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

SECTION « UMBRELLA »

Montant d’assurance

	Limite:
	
	$     

	Rétention:
	
	$     

	En Excédant des polices primaires:


	
	

	GENRE
	TERME
	ASSUREUR
	EXPIRATION
	LIMITE
	PRIME ANNUELLE
	NUMÉRO DE POLICE

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     


INFORMATION ADDITIONNELLE
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