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TOUS LES RENSEIGNEMENTS SONT FOURNIS À TITRE ESSENTIELLEMENT CONFIDENTIEL

1 – Informations sur le demandeur
	Dénomination
	:
	     
	Nom du président
	:
	     

	Adresse
	:
	     

	Ville
	:
	     
	Province
	:
	 FORMDROPDOWN 

	Code postal
	:
	     

	Contact
	:
	     
	Titre
	:
	     

	Téléphone
	:
	     -     -     
	Télécopieur
	:
	     -     -     

	Courriel
	:
	     

	

	Autres entités / genres de commerce à couvrir et relation avec le demandeur :

	     

	Description détaillée du produit et des services à couvrir :

	     

	Vos états financiers les plus récents sont inclus ?
	 FORMCHECKBOX 
 Oui
	 FORMCHECKBOX 
 Non


2 – Profil commercial
	 FORMCHECKBOX 
 Distributeur
	 FORMCHECKBOX 
 Fabricant
	 FORMCHECKBOX 
 Grossiste
	 FORMCHECKBOX 
 Fourn. services
	 FORMCHECKBOX 
 Détail
	 FORMCHECKBOX 
 Autre

	

	Veuillez fournir le % des ventes pour les choix offerts :

	Distributeur
	:
	     %
	Fabricant
	:
	     %
	Grossiste
	:
	     %

	Fourn. services
	:
	     %
	Détail
	:
	     %
	Autre
	:
	     %

	

	Votre société a-t-elle des clients à l’étranger?
	 FORMCHECKBOX 
 Oui
	 FORMCHECKBOX 
 Non

	Quels sont vos profits bruts?
	Canada
	:
	     %
	Pays à l'exportation
	:
	     %

	Vos recevables sont-ils actuellement assurés, vendus, affacturés?
	 FORMCHECKBOX 
 Oui
	 FORMCHECKBOX 
 Non

	Si oui, inscrire le nom de l’assureur-crédit / affactureur :
	     

	Quel est votre cycle de traitement des commandes (délai approx. entre acceptation de la commande et expédition)?
	:
	      jours

	Vos produits sont-ils faits sur mesure?
	 FORMCHECKBOX 
 Oui
	 FORMCHECKBOX 
 Non

	Vous a-t-on refusé ou annulé un contrat d’assurance au cours des deux dernières années?
	 FORMCHECKBOX 
 Oui
	 FORMCHECKBOX 
 Non

	Si oui, indiquer quand et par qui :
	     

	Les produits couverts seront-ils expédiés par (livraison directe) ou à une tierce partie?
	 FORMCHECKBOX 
 Oui
	 FORMCHECKBOX 
 Non
	Si oui, indiquez l’information du Pays tiers et les procédures d’expédition :      


3 – Sommaire des comptes recevables
	
	Canada
	Pays à l’exportation *

	Nombre total de comptes actifs
	     
	     

	Montant total des ventes
	     $
	     $

	Délai moyen de recouvrement des créances
	      jours
	      jours

	Pourcentage des ventes utilisant des lettres de crédit
	     %
	     %

	

	Fournir les dates pour les quatre trimestres précédents et les chiffres pour le solde final des comptes recevables:

	1er trimestre
	:
	      /       /      
	     $
	     $

	2e trimestre
	:
	      /       /      
	     $
	     $

	3e trimestre
	:
	      /       /      
	     $
	     $

	4e trimestre
	:
	      /       /      
	     $
	     $


* Si votre société ne fait aucune exportation, vous n’êtes pas tenu de remplir la colonne «Exportation». Les États-Unis sont inclus dans les pays à l’exportation.
4 – Historique des ventes et des pertes
	CANADA

	Ventes nettes prévues (prochains 12 mois)
	:
	     $

	
	CDA actuel
	Résultats les plus récents pour les trois (3) derniers exercices complets (en milliers)
	Pire année pour les pertes depuis 5 ans

	Dates :
	  /  /    
	  /  /    
	  /  /    
	  /  /    
	  /  /    

	Ventes nettes
	     $
	     $
	     $
	     $
	     $

	Créances irrécouvrables
	     $
	     $
	     $
	     $
	     $

	Nb. de créances irr. radiées
	N°     
	N°     
	N°     
	N°     
	N°     

	Plus grande perte unique
	     $
	     $
	     $
	     $
	     $

	  - Nom de l’entreprise
	     
	     
	     
	     
	     

	  - Ville, état ou province
	     
	     
	     
	     
	     

	2e plus grande perte unique
	     $
	     $
	     $
	     $
	     $

	  - Nom de l’entreprise
	     
	     
	     
	     
	     

	  - Ville, état ou province
	     
	     
	     
	     
	     


	PAYS À L’EXPORTATION *

	Nombre d’années d’exportation
	:
	     

	Ventes nettes prévues (prochains 12 mois)
	:
	     $

	
	CDA actuel
	Résultats les plus récents pour les trois (3) derniers exercices complets (en milliers)
	Pire année pour les pertes depuis 5 ans

	Dates :
	  /  /    
	  /  /    
	  /  /    
	  /  /    
	  /  /    

	Ventes nettes
	     $
	     $
	     $
	     $
	     $

	Créances irrécouvrables
	     $
	     $
	     $
	     $
	     $

	Nb. de créances irr. radiées
	N°     
	N°     
	N°     
	N°     
	N°     

	Plus grande perte unique
	     $
	     $
	     $
	     $
	     $

	  - Nom de l’entreprise
	     
	     
	     
	     
	     

	  - Ville, état ou province
	     
	     
	     
	     
	     

	2e plus grande perte unique
	     $
	     $
	     $
	     $
	     $

	  - Nom de l’entreprise
	     
	     
	     
	     
	     

	  - Ville, état ou province
	     
	     
	     
	     
	     


* Si votre société ne fait aucune exportation, vous n’êtes pas tenu de remplir la colonne «Exportation». Les États-Unis sont inclus dans les pays à l’exportation.
5 – Volume des ventes par pays et conditions de vente
	
	Conditions de vente (jours)
	

	10 pays principaux par volume des ventes
	Modalités standard
	%
	Modalités prolongées
	%
	Ventes

	1)      
	     
	     %
	     
	     %
	     $

	2)      
	     
	     %
	     
	     %
	     $

	3)      
	     
	     %
	     
	     %
	     $

	4)      
	     
	     %
	     
	     %
	     $

	5)      
	     
	     %
	     
	     %
	     $

	6)      
	     
	     %
	     
	     %
	     $

	7)      
	     
	     %
	     
	     %
	     $

	8)      
	     
	     %
	     
	     %
	     $

	9)      
	     
	     %
	     
	     %
	     $

	10)      
	     
	     %
	     
	     %
	     $


6 – Distribution des comptes recevables
	Veuillez nous fournir les comptes recevables arriérés.
	Date C/R arriérés : 
	      /       /      
	

	Si vous nous fournissez une version électronique (fichier Excel), ne remplissez pas cette section.

	

	CANADA
	
	PAYS À L’EXPORTATION *

	N° des comptes
	Montant en souffrance
	% du total
	Niveau
	N° des comptes
	Montant en souffrance
	% du total

	N°     
	     $
	     %
	0$
	à
	2 500 $
	N°     
	     $
	     %

	N°     
	     $
	     %
	2 501 $
	à
	5 000 $
	N°     
	     $
	     %

	N°     
	     $
	     %
	5 001 $
	à
	10 000 $
	N°     
	     $
	     %

	N°     
	     $
	     %
	10 001 $
	à
	25 000 $
	N°     
	     $
	     %

	N°     
	     $
	     %
	25 001 $
	à
	50 000 $
	N°     
	     $
	     %

	N°     
	     $
	     %
	50 001 $ 
	à
	100 000 $
	N°     
	     $
	     %

	N°     
	     $
	     %
	100 001 $
	à
	250 000 $
	N°     
	     $
	     %

	N°     
	     $
	     %
	250 001 $
	à
	500 000 $
	N°     
	     $
	     %

	N°     
	     $
	     %
	500 001 $ 
	à
	1 000 000$
	N°     
	     $
	     %

	N°     
	     $
	     %
	Plus de 1 000 000 $
	N°     
	     $
	     %

	N°     
	     $
	     %
	Totaux
	N°     
	     $
	     %


* Si votre société ne fait aucune exportation, vous n’êtes pas tenu de remplir la colonne « Exportation ». Les États-Unis sont inclus dans les pays à l’exportation.
7 – Tableau des comptes en souffrance
	Indiquez tous les clients pour lesquels une demande de couverture est soumise ainsi que les montants incontestés en souffrance depuis plus de 60 jours, en vertu des conditions originales de la vente, ou pour lesquels vous avez raison de croire qu’ils passeront la limite des 60 jours de retard. S’il n’y en a aucun, veuillez inscrire « aucun ». Si vous avez plus de cinq noms à inscrire, veuillez continuer sur une feuille séparée. 

	Nom du client / Pays
	Dates d’expédition
	Solde des comptes (en milliers)
	Montant en souff. 60 jours et plus
	Conditions originales de vente (nettes)
	Raison pour le retard

	1)      
	
	     $
	     $
	      jours
	     

	2)      
	  /  /    
	     $
	     $
	      jours
	     

	3)      
	  /  /    
	     $
	     $
	      jours
	     

	4)      
	  /  /    
	     $
	     $
	      jours
	     

	5)      
	  /  /    
	     $
	     $
	      jours
	     


8 – Processus de gestion du crédit (ne pas remplir cette section pour les soumissions pour contrats Comptes-Clés)
	Pour les demandes de limites de crédit discrétionnaires de plus de 50 000 $, passez cette section et complétez le questionnaire sur la gestion du crédit d’Euler Hermes Canada ou fournissez-nous un document sur vos pratiques de crédit et votre manuel de procédures. 

	Avez-vous des procédures de crédit officielles?
	 FORMCHECKBOX 
 Oui
	 FORMCHECKBOX 
 Non

	Quelle personne au sein de votre société gère le processus de gestion de crédit et quelle personne l’aide dans cette tâche?

	Nom :
	     
	Titre :
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Temps  

       complet
	 FORMCHECKBOX 
 Temps 
       partiel

	Nom :
	     
	Titre :
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Temps 
       complet
	 FORMCHECKBOX 
 Temps 
       partiel

	

	Définissez-vous des limites de crédit?
	 FORMCHECKBOX 
 Oui
	 FORMCHECKBOX 
 Non
	Si oui, sur quoi une limite de crédit précise est-elle établie? (Choisir les réponses appropriées ci-dessous).

	 FORMCHECKBOX 
 Réf. bancaire
	 FORMCHECKBOX 
 États financiers
	 FORMCHECKBOX 
 Expérience commerciale

	 FORMCHECKBOX 
 Rapport d’agence de commerce – si oui, indiquez le nom du fournisseur : 
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Autres sources (préciser) :      

	

	À quelle limite de crédit exigez-vous des états financiers?
	     $

	Visitez-vous régulièrement vos clients?
	 FORMCHECKBOX 
 Oui
	 FORMCHECKBOX 
 Non
	Visiteur?
	     

	Fréquence des mises à jour financières et de crédit?
	     

	À quelle fréquence et sur quelles bases les limites de crédit sont-elles évaluées?
	     

	Quels renseignements sont utilisés pour l’évaluation d’une limite de crédit?
	     

	Utilisez-vous des garanties pour établir les limites de crédit?
	 FORMCHECKBOX 
 Oui
	 FORMCHECKBOX 
 Non
	Expliquer :      

	

	Vérifiez-vous le statut du compte avant l’autorisation?
	 FORMCHECKBOX 
 Oui
	 FORMCHECKBOX 
 Non
	

	Acceptation de la commande?
	 FORMCHECKBOX 
 Oui
	 FORMCHECKBOX 
 Non
	
	Expédition/livraison ?
	 FORMCHECKBOX 
 Oui
	 FORMCHECKBOX 
 Non

	

	Commandes reçues par écrit ?
	 FORMCHECKBOX 
 Oui
	 FORMCHECKBOX 
 Non
	
	
	
	

	Quels types de documents indiquent l’obligation de paiement de l’acheteur (factures, connaissements, projets)?
	     

	
	

	Dans quelles circonstances avez-vous interrompu l’expédition pour un compte (c.-à-d. statut en souffrance)?  Fournissez des détails.

	     

	

	Êtes-vous sous obligation contractuelle d’expédier une fois une commande acceptée?
	 FORMCHECKBOX 
 Oui
	 FORMCHECKBOX 
 Non

	Avez-vous des procédures de recouvrement officielles?
	 FORMCHECKBOX 
 Oui
	 FORMCHECKBOX 
 Non

	Si oui, quelles ressources internes utilisez-vous? 
	     

	Vendez-vous en consignation?
	 FORMCHECKBOX 
 Oui
	 FORMCHECKBOX 
 Non

	Dans quels cas confiez-vous les comptes en souffrance à une agence de recouvrement externe? 
	     

	Comment traitez-vous les recouvrements à l’étranger?      


9 – Renseignements sur l’acheteur
Veuillez utiliser ce tableau pour fournir des renseignements sur vos clients principaux.
	
	Nom de la société
	Adresse
	Ville
	État/
province
	Pays
	Téléphone
	Montant de couverture requis

	1)
	     
	     
	     
	     
	     
	     -     -     
	     $

	2)
	     
	     
	     
	     
	     
	     -     -     
	     $

	3)
	     
	     
	     
	     
	     
	     -     -     
	     $

	4)
	     
	     
	     
	     
	     
	     -     -     
	     $

	5)
	     
	     
	     
	     
	     
	     -     -     
	     $

	6)
	     
	     
	     
	     
	     
	     -     -     
	     $

	7)
	     
	     
	     
	     
	     
	     -     -     
	     $

	8)
	     
	     
	     
	     
	     
	     -     -     
	     $

	9)
	     
	     
	     
	     
	     
	     -     -     
	     $

	10)
	     
	     
	     
	     
	     
	     -     -     
	     $

	11)
	     
	     
	     
	     
	     
	     -     -     
	     $

	12)
	     
	     
	     
	     
	     
	     -     -     
	     $

	13)
	     
	     
	     
	     
	     
	     -     -     
	     $

	14)
	     
	     
	     
	     
	     
	     -     -     
	     $

	15)
	     
	     
	     
	     
	     
	     -     -     
	     $


	Les affaires sont considérées comme étant réalisées dans une province lorsque l’assuré possède une adresse commerciale ou emploi un agent de vente établi et demeurant dans cette province.

	


	Nous avons des activités commerciales au Québec:
	 FORMCHECKBOX 

	Oui
	 FORMCHECKBOX 

	Non
	(voir la définition ci-dessus)

	Si oui, indiquer le % de ventes assurées effectuées à des clients au Québec :
	     %

	

	Nous avons des activités commerciales en Ontario:
	 FORMCHECKBOX 

	Oui
	 FORMCHECKBOX 

	Non
	(voir la définition ci-dessus)

	Si oui, indiquer le % de ventes assurées effectuées à des clients en Ontario :
	     %

	

	La taxe de vente provinciale sur les primes est applicable à la prime et aux frais, proportionnellement aux ventes assurées effectuées à vos clients au Québec ou en Ontario, pourvu que vous réalisiez des affaires dans une de ces provinces ou les deux. Cette taxe doit être appliquée au total admissible des ventes selon le taux de d’imposition applicable pour les primes d’assurance provinciales de 8 % en Ontario et 9 % au Québec.

	

	Nous dépendons des renseignements que vous nous fournissez dans ce formulaire et toutes les demandes antérieures au moment de prendre des décisions à propos des contrats que nous pouvons émettre. Ce formulaire, le contrat, et les déclarations constitueront l’entente pour assurance complète entre vous et Euler Hermes Canada. Aucune perte, survenant avant le paiement de la prime, ne sera couverte même si le contrat a été livré. Aucun représentant commercial n’est autorisé à annuler, modifier ou suspendre toute clause du contrat, autant de façon verbale qu’écrite.
La réussite de notre travail, consistant à vous fournir une couverture maximale pour vos clients, dépend de notre capacité à obtenir des états financiers.  Euler Hermes Canada peut avoir besoin de communiquer avec vos clients afin de leur demander les renseignements nécessaires pour prendre des décisions sur la couverture.

	

	Nous autorisez-vous à utiliser le nom de votre société s’il nous faut communiquer avec vos clients?     FORMCHECKBOX 
 Oui      FORMCHECKBOX 
  Non


	Nom
	:
	     
	Titre
	:
	     

	Signature
	:
	
	Date
	:
	     /      /     


	POUR USAGE INTERNE SEULEMENT
	Format du contrat:      

	Description et explication du portfolio
	:
	     





FORMULAIRE D’INSCRIPTION


CONTRAT D’ASSURANCE-CRÉDIT








Euler Hermes Canada

1155, boul, René-Lévesque Ouest, bureau 1702
                                                                                                           

Montréal (Québec) H3B 3Z7

Tél. : (514) 876-9656 / 877-509-3224

Téléc. : (514) 876-9658   
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www.eulerhermes.ca




