Demande Access Moore

Renseignements de base

Nom de l'assuré

Nom des débiteurs

Adresse postale

Code postal
Années d'existence Personne-ressource N° de téléphone
Assureur précédent N° de police Date d'expiration
A-t-on déja résilié votre assurance ou refusé de vous assurer ? Oui
Veuillez préciser :
Nombre de sinistres au cours des cinqg derniéres années (le cas échéant)
Date Montant a
. Montant réglé Description
MM-AAAA régler g P
Etes-vous au courant d'un événement qui pourrait donner lieu a une . . - iy
Oui Veuillez indiquer les détails ci-dessous

réclamation ?

Détails sur I'établissement 1

Adresse (si elle differe de I'adresse postale)

Code postal
N°" de créanciers hypothécaires / 0
bénéficiaires
Veuillez indiquer ce qui se trouve de chaque c6té de I'immeuble occupé
Devant Derriére
A gauche A droite
Construction Toit Autre Veuillez décrire
Murs Autre Veuillez décrire
Planchers Béton
Chauffage  Ventilation forcée
Climatisation Centrale
Type d'immeuble Mail linéaire
Extincteurs automatiques Non Systéme a centrale d'alarme Oui
Année de construction Avant 1965 Toit Chauffage Plomberie éslgzttsg:;

Année de rénovation




Superficie totale de Iimmeuble (m?) NP™ total d'étages NP™® d'unités / bureaux

Superficie totale que vous occupez (m?) Etages que vous occupez Alarme antivol Autre
Stationnement Non
Borne-fontaine Aucune borne a moins de 305 m ( 1 000 pi) Distance jusqu'au poste de pompiers

Qui sont les autres locataires ?

Détails sur la protection matérielle des fenétres, des portes et des autres ouvertures

Coffre-fort Oui Veuillez décrire

Montant d'espéces maximal sur les lieux durant les heures de travail Montant d'espéces maximal sur les lieux la nuit

Limites de I'établissement 1

Garantie Franchise Garantie Franchise

Batiment 1,000 $ &} Garantie facultative
Stock 1,000 $ -$ Respo['lsablllt(.a civile Oui $ )
complémentaire
Matériel 1,000 $ -$ Tremblement de terre 100,000 $ $ -
Limites standard — limites supérieures offertes Inondation 25,000 $ $ -
. Assurance collective

Comptes clients 1,000 $ 50,000 $ contre les accidents 1,000 $ $ -
Transport 1,000 $ 25,000 $

Objets d'art 1,000 $ 25,000 $

Documents 1,000 $ 50,000 $

Refoulement 2,500 $ 50,000 $

Honoraires 1,000 $ 50,000 $

Fl’ert('a Fje fonds sur les lieux / a 1,000 $ 10,000 $

I'extérieur

Responsallbilité civile 1,000 $ 2,000,000 $

commerciale

Détails sur I'exploitation

Avez-vous des chaudiéres ou des appareils a pression qui doivent étre homologués ? Oui Veuillez décrire ci-dessous

Ventes annuelles brutes Loyers annuels a recevoit Salaires annuels

N° d'employés de bureau a temps plein N® d'autres employés & temps plein N° d'employés manipulant I'argent
Réparations ou installations a I'extérieur ? Non

Avez-vous recours a des sous-traitants ? Non

Détenez-vous ou exploitez-vous des filiales ? Oui

Commentaires supplémentaires Prime cible




Signature du courtier Date

Date de réception Heure de réception




Demande Access Moore

Détails sur I'établissement 2

Adresse
Code postal

NP"® de créanciers hypothécaires / bénéficiaires | 0 |
Veuillez indiquer ce qui se trouve de chaque c6té de I'immeuble occupé
Devant Derriere
A gauche A droite
Construction Toit Autre Veuillez décrire

Murs Autre Veuillez décrire

Planchers Béton
Chauffage Ventilation forcée
Climatisation Centrale
Type d'immeuble Mail linéaire
Extincteurs automatiques Non Systéme a centrale d'alarme Oui
Année de construction Avant 1965 Toit Chauffage Plomberie Systéme électrique
Année de rénovation

Superficie totale de Iimmeuble (m?) NP™ total d'étages NP™® d'unités / bureaux
Superficie totale que vous occupez (m2) Etages que vous occupez Alarme antivol Autre
Stationnement Non
Borne-fontaine Aucune borne-fontaine a moins de 305 m (1 000 pi) Distance jusqu'au poste de pompiers
Qui sont les autres locataires ?




Détails sur la protection matérielle des fenétres, des portes et des autres ouvertures

Coffre-fort Oui Veuillez décrire

Montant d'espéces maximal sur les lieux durant les heures de travail Montant d'espéces maximal sur les lieux la nuit
Limites de I'établissement 2
Garantie Franchise Limite Garantie Franchise Limite

Béatiment 1,000 $ B Garantie facultative

Stock 1,000 ¢ Responsabilte civile Oui $ -
complémentaire

Matériel 1,000 $ -$ Tremblement de terre 100,000 $ $ -

Limites standard — limites supérieures offertes Inondation 25,000 $ $ -

Assurance collective contre

Comptes clients 1,000 $ 50,000 $ les accidents 1,000 $ $ -
Transport 1,000 $ 25,000 $
Objets d'art 1,000 $ 25,000 $
Documents 1,000 $ 50,000 $
Refoulement 2,500 $ 50,000 $
Honoraires 1,000 $ 50,000 $
:?eirttgjei? fonds sur les lieux/ a 1,000 10,000 $
Responsabilité civile commerciale 1,000 $ 2,000,000 $

Détails sur I'établissement 3
Adresse

Code postal

N de créanciers hypothécaires / bénéficiaires [ o |




Veuillez indiquer ce qui se trouve de chaque c6té de I'immeuble occupé

Devant Derriere
A gauche A droite
Construction Toit Autre Veuillez décrire
Murs Autre Veuillez décrire
Planchers Béton
Chauffage Ventilation forcée
Climatisation Centrale
Type d'immeuble Mail linéaire
Extincteurs automatiques Non Systéme a centrale d'alarme Oui
Année de construction Avant 1965 Toit
Année de rénovation
Superficie totale de Iimmeuble (m?) NP™ total d'étages NP™® d'unités / bureaux
Superficie totale que vous occupez (m?) Etages que vous occupez Alarme antivol Autre
Stationnement Non
Borne-fontaine Aucune borne-fontaine a moins de 305 m (1 000 pi) Distance jusqu'au poste de pompiers

Qui sont les autres locataires ?

Détails sur la protection matérielle des fenétres, des portes et des autres ouvertures

Coffre-fort Oui Veuillez décrire
Montant d'espéces maximal sur les lieux durant les heures de travail Montant d'espéces maximal sur les lieux la nuit

Garantie Franchise Limite Garantie Franchise Limite

Batiment 1,000 § -$

Stock 1,000 -$ Respo’nsabilit.é civile Oui -$
complémentaire

Matériel 1,000 $ -$ [Tremblement de terre 100,000 $ -$

Limites standard — limites supérieures offertes Inondation 25,000 $ -$

Comptes clients 1,000 50,000 $ Assura.nce collective contre 1,000 -$
les accidents

Transport 1,000 $ 25,000 $

Objets d'art 1,000 $ 25,000 $

Documents 1,000 $ 50,000 $

Refoulement 2,500 $ 50,000 $




Honoraires 1,000 $ 50,000 $
I'Dertfas. de fonds sur les lieux / a 1,000 $ 10,000
I'extérieur

Responsabilité civile commerciale 1,000 $ 2,000,000 $

Détails sur I'établissement 4

Adresse

Code postal

N°* de créanciers hypothécaires / bénéficiaires [ o |

Veuillez indiquer ce qui se trouve de chaque c6té de I'immeuble occupé

Année de construction Avant 1965

Toit

Année de rénovation

Devant Derriere
A gauche A droite
Construction Toit Bois
Murs Bois
Planchers Béton
Chauffage Ventilation forcée
Climatisation Centrale
Type d'immeuble Mail linéaire
Extincteurs automatiques Non Systéme a centrale d'alarme Oui

Superficie totale de I'immeuble (m2)

NP™ total d'étages

N®* d'unités / bureaux

Superficie totale que vous occupez (m2)

Etages que vous occupez

Alarme antivol

Autre

Stationnement Non

Borne-fontaine

Aucune borne-fontaine a moins de 305 m (1 000 pi)

Distance jusqu'au poste de pompiers

Qui sont les autres locataires ?

Détails sur la protection matérielle des fenétres, des portes et des autres ouvertures

Coffre-fort Oui Veuillez décrire

Montant d'espéces maximal sur les lieux durant les heures de travail

Montant d'espéces maximal sur les lieux la nuit

Limites de I'établissement 4

Garantie

Franchise

Limite Garantie Franchise Limite
Béatiment 1,000 $ Bl Garantie facultative




Stock 1,000 -$ Respo’nsabilit.é civile Oui -$
complémentaire

Matériel 1,000 $ -$ [Tremblement de terre 100,000 $ -$

Limites standard — limites supérieures offertes Inondation 25,000 $ -$

Comptes clients 1,000 50,000 $ Assura.nce collective contre 1,000 -$
les accidents

Transport 1,000 $ 25,000 $

Objets d'art 1,000 $ 25,000 $

Documents 1,000 $ 50,000 $

Refoulement 2,500 $ 50,000 $

Honoraires 1,000 $ 50,000 $

I'Dertfas. de fonds sur les lieux / a 1,000 10,000 $

I'extérieur

Responsabilité civile commerciale 1,000 $ 2,000,000 $

Détails sur I'établissement 5

Adresse
Code postal
N°" de créanciers hypothécaires / bénéficiaires [ o |
Veuillez indiquer ce qui se trouve de chaque c6té de I'immeuble occupé
Devant Derriere
A gauche A droite
Construction Toit Autre Veuillez décrire
Murs Autre Veuillez décrire
Planchers Béton
Chauffage Ventilation forcée
Climatisation Centrale
Type d'immeuble Mail linéaire
Extincteurs automatiques Non Systéme a centrale d'alarme Oui
Année de construction Avant 1965 Toit
Année de rénovation
Superficie totale de Iimmeuble (m?) NP™ total d'étages NP™® d'unités / bureaux
Superficie totale que vous occupez (m?) Etages que vous occupez Alarme antivol Autre
Stationnement No
Borne-fontaine Aucune borne-fontaine a moins de 305 m (1 000 pi) Distance jusqu'au poste de pompiers

Qui sont les autres locataires ?




Détails sur la protection matérielle des fenétres, des portes et des autres ouvertures
Coffre-fort Oui Veuillez décrire
Montant d'espéces maximal sur les lieux durant les heures de travail Montant d'espéces maximal sur les lieux la nuit

Limites de I'établissement 5

Garantie Franchise Limite Garantie Franchise Limite

Béatiment 1,000 $ Bl Garantie facultative

Stock 1,000 -$ Respo’nsablllt.e civile Oui -$
complémentaire

Matériel 1,000 $ - $ |Tremblement de terre 100,000 $ -$

Limites standard — limites supérieures offertes Inondation 25,000 $ -$

Comptes clients 1,000 50,000 $ Assura.nce collective contre 1,000 -$
les accidents

Transport 1,000 $ 25,000 $

Objets d'art 1,000 $ 25,000 $

Documents 1,000 $ 50,000 $

Refoulement 2,500 $ 50,000 $

Honoraires 1,000 $ 50,000 $

I'Dertfas. de fonds sur les lieux / a 1,000 10,000 $

I'extérieur

Responsabilité civile commerciale 1,000 $ 2,000,000 $






