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NOM DU PROPOSANT: NOMBRE D'ANNEES EN AFFAIRES:

ADRESSE POSTALE:

PERIODE D'ASSURANCE : DU: AU :

DESCRIPTION DES BIENS TRANSPORTES :

S'IL S'AGIT DE BIENS PERISSABLES, DESIREZ-VOUS LA COUVERTURE DE “REEFER BREAKDOWN" :

DESCRIPTION DU TYPE D'EMBALLAGE ( POUR BIENS DU PROPOSANT ) :

TERRITOIRE D'UTILISATION : RAYON D'OPERATION :

EST-CE 'ENREGISTREMENT DE CERTIFICAT EST REQUIS PAR CERTAINES AUTORITES :

SI OUI, VEUILLEZ DECRIRE

ASSUREUR ACTUEL : NUMERO DE POLICE :

EST-CE PROPOSANT A DEJA ETE REFUSE OU ANNULE PAR UN ASSUREUR? SI OUI DONNEZ LES DETAILS :

EXPERIENCE DE PERTES (3 ANS): S'ILY A LIEU VEUILLEZ DONNER LES DATES ET DETAILS :

AGE MOYEN DES CONDUCTEURS : NOMBRE D'ANNEES DE SERVICE EN MOYENNE:

EST-CE QUE TOUS LES CONDUCTEURS SONT DES EMPLOYES REGULIERS :

EST-CE QUE LES DOSSIERS DE CONDUITE DES EMPLOYES SONT VERIFIES SUR UNE BASE REGULIERE :

EST-CE QUE LES "LOGS" DES EMPLOYES SONT VERIFIES SUR UNE BASE REGULIERE :

AUTRES PROGRAMMES DE SECURITE OU VERIFICATIONS EN PLACE, S'ILY A LIEU :

S VOUS ETES UN “BROKER/ COURTIER EN TRANSPORT”, EXIGEZ-VOUS DES CERIFICATS D'’ASSURANCE DES TRANSPORTEURS
UTILISES :

S'ILY A LIEU, LES CERTIFICATS SONT-ILS GARDES A JOUR :

RECETTES REALISEES POUR LES 3 DERNIERES ANNEES:
20 = 20 = 20 =
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PREVISION DU VOLUME DE RECETTES POUR LA PROCHAINE ANNEE :

SI'VOUS TRANSPORTEZ VOS PROPRES BIENS, VOLUME ANNUEL DES BIENS TRANSPORTES :

EST-CE QUE DES BONS DE CONNAISSEMENT (BILL OF LADING) SONT EMIS POUR CHAQUE ENVOI :
(SVP VEUILLEZ ANNEXER UNE COPIE)

FAITES-VOUS L'ENTREPOSAGE DES BIENS DANS UN TERMINAL , QUE CE SOIT DANS OU HORS VEHI CUL :

ADRESSE DES LIEUX:

VALEUR MOYEN A CETTE LOCATION : VALEUR MAXIMUM :

LES LIEUX SONT- ILS CLOTURES PAR CLOTURE DE é' ET 3 LIGNES DE FILS BARBELE :

LIEUXECLAIRES: ___ GARDIEN OU CHIENS DE GARDE SUR LES LIEUX :

SYSTEME D'ALARME: __ DETAILS:

DETAILS DE CONSTRUCTION DU BATIMENT :

GICLEURS AUTOMATIQUES/ ALARME INCENDIE :

DUREE MOYENNE DES BIENS A CETTE LOCATION :

NOMBRE TOTAL DE VEHICULES UTILISES (DONT VOUS ETES PROPRIETAIRE OU LOCATAIRES :

N.B.- LE MONTANT D'ASSURANCE DEMANDE DOIT RESPECTE LE MONTANT MAXIMUM AUQUEL LE PROPOSANT PEUT ETRE
EXPOSE.

DESCRIPTION DE ANNEEET  OUVERT/ POIDS NUMERO DE SERIE MONTANT
VEHICLE (CAMION/ MODELE FERME/ D’ASSURANCE
TRACTEUR) REEFER

VEUILLEZ PRECISER TOUTE AUTRE INFORMATION PERTINENTE A 'ASSURANCE DES BIENS EN TRANSPORT :

LA SIGNATURE DE CETTE PROPOSITION NE LIE AUCUNEMENT LE PROPOSANT ET/OU L'ASSUREUR, MAIS IL EST CONVENU QUE
SIREQUIS, CES INFORMATIONS SERONT LA BASE DE L'EMISSION DE LA POLICE.

N.B. - CETTE APPLICATION DOIT ETRE SIGNEE PAR LE PROPOSANT

Signature du Proposant: Date:

Le présent produit sera souscrit par la Continental Casualty Company, société d'assurance de dommages de CNA. Les produits et services peuvent ne pas étre offerts dans toutes les
provinces ou tous les territoires et peuvent changer sans préavis. Veuillez garder a |'esprit que seule la police d'assurance pertinente renferme les dispositions, garanties, montants,
conditions et exclusions applicables & un assuré. « CNA » est une marque déposée de CNA Financial Corporation. Certaines filiales de CNA Financial Corporation utilisent la marque de
commerce « CNA » dans le cadre de leurs activités de souscription et de réglements d'assurance. Copyright © 2019 CNA. Tous droits réservés.
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