Proposition — Audioprothésistes
Programme d’assurance
Responsabilité professionnelle excédentaire

beneVCI (exercice en société)

1. Renseignements généraux (proposant)

Nom de la société et des audioprothésistes (propriétaire(s) ou actionnaire(s) :

Nom des audioprothésistes (employés de la société) :

Adresse de la société :

Code postal :

Numéro de téléphone :

Nouvelle affaire O Renouvellement O Période:‘ | | | ‘ | ‘ | ‘au‘ | | | ‘ | ‘ | |
Année Mois Jour Année Mois Jour

2. Renseignements relatifs a la souscription

La société est-elle détenue par au moins un audioprothésiste ?
QOui W Non  Dans lanégative, précisez :

La société ou tout proposant, audioprothésiste, détiennent-ils une assurance responsabilité professionnelle autre que celle accordée par
le programme d’assurance responsabilité professionnelle de I'Ordre des audioprothésistes du Québec ?

QOui ONon Danslaffirmative, précisez :

Une assurance semblable a-t-elle déja été refusée ou résiliée par un autre assureur ? QOui ONon

Tout proposant, audioprothésiste, mentionné dans cette proposition, est-il membre en régle et adhérent au programme d'assurance

responsabilité professionnelle de 'Ordre des audioprothésistes du Québec ? 4 Oui O Non
Limite d’assurance excédentaire demandée : 0 1000 000 $ par sinistre / 5000 000 § par période
U autre limite
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3. Sinistres antérieurs

Le ou les proposants mentionnés dans cette proposition ont-ils déja fait I'objet de réclamations excédant la limite du programme
d’'assurance de base de I'Ordre ?

QOui QONon UNA*» Dans laffirmative, veuillez annexer les renseignements détaillés.

Le ou les proposants mentionnés dans cette proposition sont-ils au courant de circonstances, de situations ou de faits antérieurs
qui pourraient éventuellement donner lieu a une réclamation ?

QOui QNon UNA » Dans l'affirmative, veuillez annexer les renseignements détaillés.

Avez-vous avisé votre assureur de ces faits ou circonstances ? 4 Oui O Non

4. Déclaration et signature des proposants

Le ou les soussignés déclarent qu’au meilleur de leur connaissance, les énoncés faits aux présentes sont vrais.

Signature Titre

Date

Signature Titre

Date

Signature Titre

Date

Signature Titre

Date
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