
Proposition d’assurance Corps & machines 
et Protection et indemnité — jusqu’à 10 
navires

Comment remplir la présente proposition

Vous pouvez remplir le présent document PDF directement à l’écran.

Veuillez répondre en entier à toutes les questions. Au besoin, comme il est indiqué dans les questions ci-

dessous, veuillez fournir des renseignements supplémentaires dans un document séparé arborant l’en-tête de 

votre entreprise et joignez-le à la présente proposition.

Une fois la proposition dûment remplie, un représentant autorisé du proposant doit y inscrire la date et y 

apposer sa signature.

AVIS

Veuillez prendre note que l’assurance visée par la présente proposition prévoit que les montants des frais et 

des coûts de défense engagés réduisent le montant de garantie disponible de la police et peuvent l’épuiser 

complètement. CNA n’assume aucune responsabilité à l’égard des frais ou coûts de défense engagés, des 

règlements effectués ou des jugements accordés après l’épuisement de ce montant de garantie. Veuillez 

également prendre note que le montant des frais et coûts de défense engagés sera soumis à la rétention 

applicable. Le présent avis est assujetti aux dispositions du Code civil du Québec qui s’appliquent à la police 

établie.

Le fait de fournir des renseignements au sujet d’une réclamation ou d’une réclamation éventuelle en réponse 

à une question formulée dans la présente proposition n’implique pas que cette réclamation est couverte ou 

le sera. Le défaut du proposant de déclarer à sa compagnie d’assurance actuelle une réclamation présentée 

contre lui pendant la présente période d’assurance ou de déclarer un acte, une omission ou une circonstance 

connus de lui et susceptible de donner lieu à une réclamation, avant l’expiration de la police actuelle, peut 

entrainer une absence de couverture d’assurance.

À noter que la présentation d’une proposition dûment remplie et signée n’oblige pas un proposant à souscrire 

l’assurance ni la compagnie d’assurance à accorder l’assurance.

I.	 RENSEIGNEMENTS GÉNÉRAUX (à remplir par tous les proposants)

Nom du proposant :  �

Adresse :  �
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Ville :  	   Province :  	   Code postal :  �

Site Internet :  	   Nombre d’années d’activités :  �

Description des activités :  �

Toutes les valeurs monétaires de la présente proposition sont exprimées en :   CAD   USD

Expérience supplémentaire connexe ou certification :  �

Nature des activités :	  Visites touristiques	  Plongée	  Pêche récréative

	  Observation des baleines	  Ski nautique	  Sports nautiques

	  Enseignement	  Bateau-atelier/bateau de relève	  Bateau-taxi

	 Autre (veuillez préciser) �

Recettes brutes annuelles :  	  $    Période d’exploitation : �

S’il s’agit d’un affrètement, durée typique de l’affrètement (c.-à-d. journée seulement ou nuitée) :  �

Types de skis nautiques ou de jouets aquatiques (veuillez décrire les jouets) : �  Oui   Non

�

De la nourriture et des boissons sont-elles proposées ? �  Oui   Non

De l’alcool est-il servi à bord ? �  Oui   Non

Si vous avez répondu « oui » aux questions précédentes, la nourriture et les boissons sont-elles fournies par 
un tiers (par exemple, par un traiteur) ? �  Oui   Non

Si vous avez répondu « oui » à la question précédente, le tiers doit-il fournir une preuve d’assurance de 
responsabilité civile ? �  Oui   Non

Nombre de membres d’équipage à bord d’un navire affrété : �

Les membres d’équipage sont-ils assurés contre les accidents du travail ? �  Oui   Non

Nombre maximum de passagers : 	   Les passagers sont-ils assurés contre les accidents du travail ?  �  Oui   Non

Veuillez décrire comment les passagers sont orientés et quelles sont les directives qui leur sont données avant l’embarquement :

�

Les passagers doivent-ils porter un gilet de sauvetage en tout temps une fois à bord ?�  Oui   Non

Où le navire est-il amarré ? �

Dans quelles eaux le navire opère-t-il ? �
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Si le navire est désarmé, veuillez décrire la méthode de désarmement (à terre, à flot, etc.) et détailler les mesures de sécurité en 
intégralité :

�

Veuillez dresser la liste de tous les chefs de bord et répondre au questionnaire pour chacun d’entre eux (voir le questionnaire 
supplémentaire ci-joint).

�

Précédente compagnie d’assurance : 	   Police numéro : �

Prime de renouvellement : 	  $  Date d’expiration : �

Une compagnie d’assurance a-t-elle déjà résilié votre police d’assurance ?�  Oui   Non

Si vous avez répondu « oui » à la question précédente, veuillez donner les raisons de la résiliation :

�

II.	 LISTE DES NAVIRES COUVERTS PAR LA POLICE D’ASSURANCE

Détails du navire : # �

Type de navire :             En-bord/hors-bord        Hors-bord   En-bord

                           À réaction hydraulique     Vitesse maximale : �

Type de corps de navire :     Fibre de verre                    Bois    Contreplaqué

                           Bois recouvert de fibre de verre   Acier   Aluminium  Autre �

Année Fabrication Modèle Longueur/cheval-puissance Numéro de série

Corps de navire � � � � �

Moteur (principal) � �  � � �

Moteur (aux.) � �  � � �

Remorque � �  � � �

Valeurs actuelles :    Corps de navire : 	  $  Moteur principal :  �  $

                      Moteur aux : 	   Remorque : �

Détails du navire : # �

Type de navire :             En-bord/hors-bord        Hors-bord   En-bord

                           À réaction hydraulique     Vitesse maximale : �

Type de corps de navire :     Fibre de verre                    Bois    Contreplaqué

                           Bois recouvert de fibre de verre   Acier   Aluminium  Autre �
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Année Fabrication Modèle Longueur/cheval-puissance Numéro de série

Corps de navire � � � � �

Moteur (principal) � �  � � �

Moteur (aux.) � �  � � �

Remorque � �  � � �

Valeurs actuelles :    Corps de navire : 	  $  Moteur principal :  �  $

                      Moteur aux : 	   Remorque : �

Garanties requises Valeur totale Taux Prime

Corps & machines (total de tous les navires) �  $ � �

Protection & indemnité : pour chaque navire �  $ �  �

Nombre total de bateaux à assurer # � �  �

III.	 QUESTIONNAIRE POUR LE PROPRIÉTAIRE / LE CHEF DE BORD

À remplir par le chef de bord en plus de la présente proposition

1.	 Nom du propriétaire / du chef de bord : � \

2.	 Adresse : �

3.	 Date de naissance : �

4.	 Depuis combien de temps exercez-vous vos activités ? �

5.	 Certifications/qualifications obtenues : �

6.	 Veuillez indiquer les navires précédents dont vous avez été propriétaire, chef de bord ou membre d’équipage au cours des 5 
dernières années : (Veuillez utiliser un document séparé si besoin)

Navire Port d’attache Taille du navire Poste occupé Dates

� � � � �

� � �  � �

� � �  � �
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Le présent produit sera souscrit par la Compagnie d’assurance Continental Casualty, société d’assurance de dommages de CNA. Les produits et services peuvent ne pas être offerts 
dans toutes les provinces ou tous les territoires et peuvent changer sans préavis. Veuillez garder à l’esprit que seule la police d’assurance pertinente renferme les dispositions, garanties, 
montants, conditions et exclusions applicables à 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 règlements d’assurance. Copyright © 2025 CNA. Tous droits réservés.

7.	 Historique des sinistres/réclamations : Le propriétaire/chef de bord a-t-il subi des sinistres ou présenté des 
réclamations au cours des 5 dernières années pour les navires qu’il exploite, qu’ils soient assurés ou non ?�  Oui   Non

Si vous avez répondu « oui » à la question précédente, veuillez remplir le tableau ci-dessous : (Vous pouvez poursuivre sur un 
document séparé si besoin)

Année Détails du sinistre Montant concerné Assureur Montant de la réclamation

� � � � �

� � �  � �

� � �  � �

8.	 Avez-vous déjà été impliqué dans des dommages majeurs/pertes totales sur un navire, qu’il soit assuré ou non ? Si oui, veuillez 
fournir des détails, y compris la date, les coûts et le nom des navires impliqués.

�

9.	 Par les présentes, je déclare que les informations et les réponses données dans le présent questionnaire sont à tous égards 
exactes et que je n’ai dissimulé aucune information susceptible d’influencer la décision de la compagnie d’assurance quant à 
l’acceptation de la présente proposition.

Date : 	   Signature : �

AVIS DE FRAUDE

Toute personne qui, sciemment et dans l’intention de frauder une compagnie d’assurance ou une autre personne, présente une 
proposition d’assurance renfermant des renseignements qui sont faux ou incomplets, ou qui, dans le but de tromper, dissimule des 
renseignements concernant des faits essentiels à l’appréciation des risques, commet une fraude d’assurance, qui est un crime passible 
d’amendes et de pénalités civiles et criminelles. Le proposant, par l’entremise du représentant autorisé soussigné, reconnaît par les 
présentes que les déclarations et réponses susmentionnées sont exactes et complètes. Le proposant comprend par ailleurs qu’une 
déclaration inexacte ou incomplète peut donner lieu à une exclusion ou au refus de l’assurance. De plus, le proposant autorise 
les sociétés d’assurance CNA à communiquer les renseignements figurant dans la présente proposition ainsi que l’information de 
souscription connexe.

PROPOSANT

Par :  	   �

  Signature et titre de fonction*				        Nom du représentant autorisé en caractères d’imprimerie

Date :  �

* La présente proposition doit être signée par le chef de la direction, le chef des finances, le chef de l’exploitation, l’avocat 
général ou le gestionnaire du risque du proposant en sa qualité de représentant autorisé des personnes et entités à assurer. 
Veuillez imprimer et signer la présente proposition.

Remarque : Aux fins de la Loi sur les sociétés d’assurances (Canada), le présent document a été rédigé dans le cadre des activités de 
souscription d’assurance de la Compagnie d’assurance Continental Casualty au Canada.
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