
Proposition d’assurance de responsabilité 
civile des exploitants de terminal

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)

1.	 Nom du proposant :  �

Adresse :  �

Ville :  	   Province :  	   Code postal :  �
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Site Internet :  	   Nombre d’années d’activités :  �

Description des activités :  �

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

2.	 Durée de la police proposée :

De À Durée

� � �

� � �

� � �

3.	 Veuillez indiquer la structure de l’entreprise :

Type d’entreprise :    Individuelle    Société par actions    Société de personnes    Coentreprise    Autre

4.	 Lieu d’exploitation : �

5.	 Adresse : �

6.	 Organisation matérielle du terminal. Veuillez fournir une description détaillée de l’organisation de l’installation :

�

�

7.	 Manutention de la cargaison (le cas échéant, veuillez indiquer le type de produit manutentionné, la jauge ou le nombre de 
produits manutentionnés) :

A. Autre que conteneurisé Type de produit Jauge Nombre

� Vrac solide � � �

� Divers en vrac � � �

� Ferraille � � �

� Acier � � �

� Automobiles/Véhicules � � �

� Passagers � � �

B. Conteneurisé Conteneurs de 33 m3 (20 pieds) � � �

� Conteneurs de 67 m3 (40 pieds) � � �

� Autres volumes (veuillez préciser) : � � �

C. � Autre (Veuillez indiquer le type de cargaison) : � � �
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8.	 Description du ou des entrepôts :

Construction Présence de 
gicleurs

Aire 
d’entreposage 
en m3 (pi2)

Estimation de la 
valeur minimale des 
marchandises entreposées 
en tout temps

Estimation de la 
valeur maximale des 
marchandises entreposées 
en tout temps

1 �  Oui  Non �  m3 (pi2) �  $ �  $

2 �  Oui  Non �  m3 (pi2) �  $ �  $

3 �  Oui  Non �  m3 (pi2) �  $ �  $

9.	 Si l’aire d’entreposage est extérieure, veuillez préciser le type de produit, la jauge ainsi que le nombre de marchandises 
entreposées et leur valeur à un moment donné. Si aucune aire d’entreposage n’est extérieure, veuillez indiquer « aucun ».

a.	 Conteneurs : �

b.	 Automobiles et véhicules : �

c.	 Ferraille : �

d.	 Cargaison en vrac (veuillez préciser) : �

e.	 Autre (veuillez préciser) : �

10.	 L’assuré accepte-t-il des marchandises uniquement à des fins d’entreposage ?�  Oui   Non

Si vous avez répondu « oui », le proposant dispose-t-il d’un contrat d’entreposage standard en vigueur ?�  Oui   Non

Si vous avez répondu « oui » à la question précédente, veuillez fournir des précisions :

�

Si vous avez répondu « non » à la question précédente, veuillez détailler les conditions :

�  

11.	 Terminaux possédés ou loués :

Le proposant exerce-t-il ses activités dans des terminaux dont il est propriétaire ou locataire ?�  Oui   Non

Si vous avez répondu « oui » à la question précédente, veuillez dresser une liste des emplacements des terminaux et indiquer 
si le proposant est propriétaire ou locataire :

a.	 Emplacement : �      Propriétaire   Locataire

b.	 Emplacement : �      Propriétaire   Locataire

c.	 Emplacement : �      Propriétaire   Locataire

d.	 Emplacement : �      Propriétaire   Locataire

12.	 Matériel de manutention de la cargaison :

Le proposant utilise-t-il des dispositifs de manutention sur navire ou à quai ?�  Navire   Quai

Si les dispositifs de manutention sont à quai, veuillez indiquer les types de dispositifs et s’ils sont possédés ou loués, ou s’ils 
font l’objet d’un crédit-bail. Veuillez indiquer qui fournit le matériel et quelles sont les obligations contractuelles.

�
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13.	 Risques adjacents :

a.	 Distance par rapport aux quais adjacents :

a.  En amont : 	   b.  En aval : �

b.	 Distance par rapport aux principaux ouvrages et obstacles (poste de mouillage, ponts, écluses, barrages, etc.) :

a.  En amont : 	   b.  En aval : �

c.	 Distance par rapport aux principales constructions et aux principaux obstacles du littoral (usines de produits chimiques, 
débarcadères de traversiers, etc.) :

a.  En amont : 	   b.  En aval : �

14.	 Risques maritimes :

a.	 Amplitude de la marée : �

b.	 Profondeur moyenne de l’eau : �

c.	 Vitesse du courant : �

d.	 Fréquence et gravité de l’envahissement par l’eau/de la marée haute : �

e.	 Largeur du fleuve ou du canal au niveau de l’emplacement :  �

15.	 Entrée au bassin/Exploitation :

a.	 Comment et par qui les navires sont-ils sécurisés dans l’installation ? �

16.	 Installations à l’entrée au bassin :

a.	 Nombre de postes à quai : �

b.	 Nombre de navires dans l’installation en tout temps : 

Nombre de navires maximal : 			     Nombre de navires moyen : �

c.	 Durée du séjour du navire à quai :  Durée maximale : 			     Durée minimale : �

17.	 Renseignements généraux sur l’exploitation - le proposant :

a.	 empote-t-il ou dépote-t-il les conteneurs ?�   Oui   Non

b.	 fournit-il des services de groupage et de dégroupage ?�   Oui   Non

c.	 fournit-il des services ou des installations d’entrepôt de distribution ?�   Oui   Non

d.	 répare-t-il, nettoie-t-il ou entrepose-t-il des conteneurs, des conteneurs frigorifiques ou des châssis 
porte-conteneurs ?�   Oui   Non

e.	 délivre-t-il des récépissés d’entrepôt ou fournit-il un entreposage à long terme ?�   Oui   Non

f.	 fournit-il des installations d’entreposage à température contrôlée ?�   Oui   Non
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g.	 fournit-il d’autres services (veuillez fournir des précisions) ?�   Oui   Non

�

Pour toutes les questions pour lesquelles vous avez répondu « oui », veuillez fournir des précisions :

�

�

18.	 Veuillez indiquer le moyen de transport (pourcentage du total de la jauge manutentionnée) :

Navire Train Camion Autre

À l’arrivée �  % �  % �  % �  %

Au départ �  % �  % �  % �  %

19.	 Protection contre les incendies :

a.	 Service public d’incendie ?   Rémunéré    Bénévole    À quelle distance ? �  km

b.	 Combien y a-t-il de bornes d’incendie publiques ? �

c.	 Le ou les bâtiments sont-ils équipés de gicleurs ?�   Oui   Non

d.	 D’autres mesures de protection contre les incendies sont-elles mises en place ?�   Oui   Non

Si vous avez répondu « oui » à la question précédente, veuillez fournir des précisions :

�

�

20.	 Sécurité :

a.	 Des vigiles sont-ils employés ?�  Oui   Non

Nombre de vigiles : 			     Nombre de vigiles par quart de travail  : 	 �

En service en tout temps :�  Oui   Non

b.	 Le site est-il clôturé et un garde est-il présent à l’entrée en permanence lorsqu’il est en activité ?�   Oui   Non

c.	 L’installation est-elle éclairée ?�   Oui   Non

d.	 Le chantier naval est-il équipé d’une alarme de sécurité ?�   Oui   Non

e.	 D’autres mesures de sécurité sont-elles mises en place ?�   Oui   Non

Si vous avez répondu « oui » à la question précédente, veuillez fournir des précisions :

�

�
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21.	 Recettes brutes (des trois dernières années et de l’année en cours) :

												             $  20 �

												             $  20 �

												             $  20 �

								         $  Estimation pour l’année en cours : �

22.	 Veuillez remplir l’annexe relative à l’historique des sinistres à la page 7.

23.	 Date à laquelle la soumission est requise : �

Montant de garantie demandé : 	   Franchise demandée : �

Montant excédentaire demandé : 	   Si « oui », quel montant ? �   $

Veuillez indiquer toute information supplémentaire dans l’encadré ci-dessous :
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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.

HISTORIQUE DES SINISTRES :

(CINQ DERNIÈRES ANNÉES PLUS L’ANNÉE EN COURS - SI AUCUN SINISTRE N’EST SURVENU AU COURS D’UNE ANNÉE DONNÉE, 
VEUILLEZ INSCRIRE « AUCUN SINISTRE »)

Année de 
la police 
d’assurance

Date du 
sinistre

Demandeur Nature et description

du sinistre

Ouvert 
ou fermé

Franchise Sinistre et 
frais payés

Réserve pour 
sinistres en 
suspens

Total du 
sinistre 
(déduction faite 
de la franchise)

� � � � � �  $ �  $ �  $ �  $

� � � � � �  $ �  $ �  $ �  $

� � � � � �  $ �  $ �  $ �  $

� � � � � �  $ �  $ �  $ �  $

� � � � � �  $ �  $ �  $ �  $

� � � � � �  $ �  $ �  $ �  $

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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