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Total (1) + Total (2)   =  100%
Pourcentage Pourcentage

Nom du proposant 

Fournir le pourcentage de revenu brut de votre entreprise de la dernière période d exercice financier précédent attribuable aux 

suivants:

Résidentiel 

Commercial

Industriel

Ferme/Agriculture

Pourcentage

Pourcentage

Pourcentage

Pourcentage

1. IMMOBILIER:

Autre
Décrire Pourcentage

Total (1) 
Pourcentage

Véhicules 

Machinerie/Équipement/Outils 

Antiquités

Beaux-arts

Pourcentage

Pourcentage

Pourcentage

Pourcentage

1. BIENS:

Autre
Décrire Pourcentage

Total (1) 
Pourcentage

Bijoux/Fourrure 
Pourcentage

TOTAL de 1 & 2 devrait être 100%
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Assurances pour des évaluations

Assurance pour des évaluations des dommages

Hypothèque

Vente/Achat 

Other
Décrire

Pourcentage 

Pourcentage

Pourcentage

Pourcentage

Pourcentage

Votre entreprise effectue-t-elle des liquidations d inventaires? Oui Non

Si oui, s'il vous plaît décrire ainsi que le pourcentage des revenus gagné au cours du dernier exercice financier. 

Votre entreprise évalue-t-elle des instruments financiers incluant sans y limiter les créances, les contrats 

ou les polices d assurance et/ou offrir des services d évaluation d entreprise?
Oui Non

Fournir le pourcentage de revenu brut de votre entreprise de la dernière période d exercice financier précédent attribuable aux 

évaluations mandatés suivants:

TOTAL devrait être 100%

Votre entreprise fournit-elle les services aux clients dans lequel un principal, partenaire, dirigeant ou 

employé de votre entreprise est aussi un principal, partenaire, dirigeant, employé ou un actionnaire 

qui détient plus de 3% d actions dudit client?

Oui Non

Est-ce que plus de 50% de vos total facturations brutes pour une année quelconque, dérivé d'un seul 

client ou contrat?

Oui Non

Si oui, s il vous plaît fournir:

Nom du client

Revenu général approximatif provenant du client

Le proposant lien avec le client

Si oui, s il vous plaît fournir:

Nom du client

Services rendus

Combien de temps, vous attendez-vous cette relation se poursuive?

Si oui, s'il vous plaît décrire ainsi que le pourcentage des revenus gagné au cours du dernier exercice financier. 
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Décrivez les cinq (5) plus gros travaux ou projets de votre entreprise au cours des trois (3) dernières années.

Nom du client Services rendus Total facturations brutes (CAD $)
1
2
3
4
5

Fournissez-vous des services professionnels sur des projets dans lesquels vous conservez un intérêt 

de propriété?

Si oui, s il vous plaît fournir des détails complets 

Oui Non

Votre entreprise achète-t-elle des articles que les clients évaluent pour la revente? Oui Non

Si non, décrire les procédures suivis 

Si oui, est-ce qu'une recommandation écrite rendu pour le propriétaire d obtenir une évaluation indépendante? Oui Non

Imprime votre nom et titre

Signature du demandeur ou du représentant autorisé

DATE: J J M M A A

Combien de temps conservez-vous les renseignements/documentations de vos 
clients dans vos dossiers? Ans
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