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SUPPLÉMENT À LA PROPOSITION 
ASSURANCE DE LA RESPONSABILITÉ CIVILE PROFESSIONNELLE 

 
AGENTS DE VOYAGE 

 
 
1. Nom du proposant : 
 
 
 
2. L’entreprise possède-t-elle un permis délivré par les autorités compétentes ? ¨  Oui ¨  Non 
 
 Si oui, le permis comporte-t-il certaines restrictions ?     ¨  Oui ¨  Non 
 
 Donnez tous les détails ou annexez un exemplaire du permis. 
 
 
 
3. L’entreprise est-elle membre d’associations internationales d’agents de voyage ou de voyagistes ?  ¨  Oui  ¨  Non 
 
 Si oui, lesquelles ? 
 
 
 
4. Le proposant agit-il en qualité :  Oui Non Si oui, indiquez le pourcentage de commission : 
 

a) de détaillant uniquement ? ¨ ¨ _____________________________ 
 
b) de détaillant et de grossiste ? ¨ ¨ _____________________________ 

 
 
5. Le proposant organise-t-il des circuits/transports 

à la demande : Oui Non Si oui, indiquez le pourcentage de commission : 
 
 a) au Canada ? ¨ ¨ _____________________________ 
 
 b) aux États-Unis ? ¨ ¨ _____________________________ 
 
 c) dans d’autres pays ? ¨ ¨ _____________________________ 
 
 d) vers des pays déterminés ? ¨ ¨ 
 
 e) faisant appel à un mode de transport  

particulier ? ¨ ¨ 
 
 f) pour des activités dangereuses telles  

que safari, descente de rivières en  
radeau, pêche en haute mer ¨ ¨ 

 
 g) à l’intention d’écoles ou de groupes ou  

d’organismes importants ¨ ¨ 
 
 **En cas de réponse affirmative à une ou plusieurs des questions ci-dessus, donnez toutes précisions utiles et 

annexez les brochures publicitaires. 
 
DÉCLARATION 
 
Le soussigné déclare que tous les renseignements fournis dans le présent supplément sont conformes à la vérité. La 
signature du document n’oblige pas le proposant à souscrire l’assurance mais il est entendu que si le contrat est établi, la 
proposition et le supplément serviront de base au contrat. 
 
 
_______________________________________________ _________________________________________ 
Signature Titre ou fonction 
 
 
________________________________________________ 
Date 

 


