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Nom du Proposant 

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

suivants:

Journaux et Magazines 

Livres

Annuaires (Pages Jaunes, commerciaux, spécialités)

Formulaires commerciaux et formes juridiques

Catalogues

Autre

Pourcentage

Pourcentage

Pourcentage

Pourcentage

Pourcentage

Pourcentage

Brochures et dépliants
Pourcentage

Coupons-rabais/Coupons de remise
Pourcentage

Billets de loterie
Pourcentage

Billets de concours/de sweepstakes
Pourcentage

Institutionnel/Financier (Rapports annuels, prospectus, rapports sur les stocks)
Pourcentage

Imprimerie sociale (Invitations, annonces, etc)
Pourcentage

Reliure 
Pourcentage

TOTAL devrait être 100%

Décrire

Si oui, s il vous plaît fournir les détails complets

Votre entreprise conçoit-elle des logos et/ou des marques?

Si oui, s il vous plaît décrire vos procédures d évaluation juridique pour la compensation des marques/droits d'auteur.

Oui Non

Votre entreprise fournit-elle des services autres que la publicité, par exemple, l étude de marché, 

le test de produit, etc.?
Oui Non
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Exigez-vous que vos clients approuvent les épreuves? Oui Non

Si non, s il vous plaît décrire le processus. 

Si oui, l'approbation est-elle faite par écrit? Oui Non

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

Si oui, s il vous plaît fournir:

Nom du client

Revenu général approximatif provenant du client

Le proposant lien avec le client

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

Services rendus

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

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

Utilisez-vous les services des entrepreneurs ou sous-consultants indépendants? Oui Non

Pourcentage approximatif de facturation attribuable aux sous-traitants ou sous-consultants?
Pourcentage

Tous sous-traitants et consultants, sont-ils exigés montrer la preuve de l assurance de 

responsabilité civile et l assurance de responsabilité professionnelle vous ajoutant à titre 

d assuré supplémentaire?

Oui Non

Si oui, quels sont les limites?

Ans

Imprime votre nom et titre

Signature du demandeur ou du représentant autorisé

DATE: J J M M A A
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