SUPPLEMENT DES COURTIERS ET AGENTS D’ASSURANCE z z
faisant partie de la demande de responsabilité professionnelle S PEC |A|_|TES SWG

swgspecialty.com - soumissions @swgspecialty.com - +1 888-302-9215 - Fax: 905-428-3977 Une société SWG

L | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
Nom du Proposant

Votre entreprise est inscrit en tantque: [ ] Agentdassurance  [_| Courtier dassurance [] Agent dassurance-vie

[] Courierderéassurance [ ] Autre L1 _L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 | | |
Décrire

Votre entreprise est autorisée a exercer des activités dans quel(s) Province(s):

Fournir le pourcentage de prime brute de votre entreprise et le volume souscrites de la derniere période d’exercice financier
précédent attribuable aux suivants:

Assurance des particuliers y compris assurance automobile L1 1 | L1 1111

Pourcentage Montant en Dollars

Assurance des entreprises L1 1 1 I N I N (N N |
Pourcentage Montant en Dollars

Assurance maritime/Assurance aviation I | L1 1 1 1 1 ]
Pourcentage Montant en Dollars

Assurance agricole L1 1 1 I I N I E B
Pourcentage Montant en Dollars

Assurance-vie L1 1 | I I Y N N |
Pourcentage Montant en Dollars

Assurance accident et maladie L1 1 I I Y N N |
Pourcentage Montant en Dollars

Aure L1 1 1 1 1 111111111 L1 1 1 L1 1 1 1 1 ]
Décrire Pourcentage Montant en Dollars

Total L 0 0 T R N
Pourcentage Montant en Dollars

Fournir le pourcentage d’activité généré de votre entreprise de la derniére période d’exercice financier précédent attribuable aux
suivants:

Directement avec des compagnies d'assurances L1 1 1
Pourcentage
Par agents généraux gestionnaires (AGG) L1 1 |
Pourcentage

Par courtiers L1 1 TOTAL devrait étre 100%
Pourcentage
Par agences de vente au détail L1 1 |
Pourcentage
Autre L1 1 1 10044 L1 1 1
Décrire Pourcentage

Enumérer tous les compagnies d’assurances avec lesquelles vous avez un contrat d’agence:
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Enumérer tous les autres compagnies d’assurances, marchés spécialisés ou courtiers avec lesquels vous placez vos affaires:

Pendant les cing dernieres années, est-ce que tout compagnie d’assurance a annulé ou a refusé de [] oui [] Non
renouveler votre contrat d’agence?

I T Y I A N N (N N Y NN A N N Y Y Y T I Yy [N Y Y Y NN Y NN Y Y Y R O O T
Si oui, fournir le(s) nom(s) de la(des) compagnie(s) et le(s) raison(s):

Avez-vous effectuez 'une des activités suivants? Si Oui, fournir la revenue brute attribuables a chaque:

Activité Revenue

Financement des primes L1 1 1 1|
Montant en Dollars

Services de reglement des sinistres L1 1 1 1|
Montant en Dollars

Services actuariels L1 1 1 1 1
Montant en Dollars

Avis juridique L1 1 1 1|
Montant en Dollars

Consultations en assurance payants L1 11 1|
Montant en Dollars

Administration de tiers L1 1 1 1 1
Montant en Dollars

Autre L 1 ¢ 1 1 1 0 1 1414111
Décrire Montant en Dollars
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Si les agents de vente a commission et/ou les sous-courtiers sont considérés comme des assurés supplémentaires, fournir le(s)
nom(s) et le volume annuel de primes brutes.

Est-ce que le proposant ou tout propriétaire, dirigeant ou associé a fait I'objet d'aucune mesure [] ou [J Non
disciplinaire imposée par I'organisme qui réglemente lI'assurance?

AN I A I I A A AN AN AN A I A A A AN (N AN A I I NN (N AN AN NN AN N NN AN SN I (N NN NN
Si oui, fournir des détails:

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

I T T T T T Y N I T T T T Y (N (O
Imprime votre nom et titre

Signature du demandeur ou du représentant autorisé

oate: ||

REINITIALISER IMPRIMER
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