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Si vous souhaitez souscrire à la couverture, en vertu du mécanisme DSI, veuillez remplir ce formulaire, le signer, le dater et nous le faire parvenir. Veuillez vous reporter aux remarques à la fin du formulaire si vous avez besoin d’aide pour le remplir.
La couverture n’entrera pas en vigueur tant que nous n’aurons pas reçu les fonds pour le montant total de la prime et les taxes dues à cette adresse : 
	
	Euler Hermes Canada

	
	1155, boul. René-Lévesque Ouest, bureau 1702

	
	Montréal (Québec) H3B 3Z7


Veuillez nous fournir une couverture en vertu du mécanisme DSI en fonction des renseignements suivants :
	Assuré1
	:
	     

	Numéro de contrat2
	:
	     


	N° Euler3
	Nom de l’acheteur3
	Limite actuelle4
	Couverture addtitionelle requise5
	Couverture demandée jusqu’au6

	1
	     
	     
	     $
	     $
	     /     

	2
	     
	     
	     $
	     $
	     /     

	3
	     
	     
	     $
	     $
	     /     

	4
	     
	     
	     $
	     $
	     /     

	5
	     
	     
	     $
	     $
	     /     


	Courriel actuel7
	:
	     

	Nom du contact8
	:
	     


Nous confirmons que :

i) Nous ne souscrivons pas à une couverture d’assurance-crédit complémentaire offerte par un autre assureur;
ii) Nous n’avons pas antérieurement demandé une couverture DSI complémentaire pour ce ou ces acheteurs;
iii) Il n’existe aucun paiement de primes, autres frais ou déclarations de chiffre d’affaires en souffrance en vertu de notre contrat actuel;
iv) Il n’existe aucune dette en souffrance ayant été signalées ou nécessitant un signalement pour compte en souffrance, conformément aux modalités et conditions du contrat principal;
v) Le ou les acheteurs ne sont pas en violation d’un contrat qu’ils ont avec nous;
vi) Nous ne sommes pas au courant de circonstances pouvant raisonnablement sous-entendre que les renseignements indiqués aux paragraphes (iv) à (vi) seront un jour faux. 
Nous comprenons et reconnaissons que :

a) La couverture DSI ne sera pas en vigueur tant et jusqu’à ce que vous nous ayez remis une annexe confirmant les détails de la couverture et que nous ayons payé toutes les primes et taxes dues;
b) Sauf avis du contraire dans l’avenant DSI, toutes les modalités et conditions de notre contrat demeureront inchangées et pleinement en vigueur, et nous respecterons aussi la couverture DSI fournie;
c) Si les affirmations des paragraphes (i) à (vii) ci-dessus ou les autres renseignements fournis dans le formulaire d’inscription sont faux, notre couverture DSI sera annulée depuis sa mise en vigueur.
	Signature
	:
	
	
	Signataire autorisé par ou au nom de l’assuré

	Nom 
	:
	     
	
	Date
	:
	     /     /     


Remarques
1) Inscrire le nom de l’assuré tel qu’il apparaît dans votre contrat actuel.

2) Inscrire le numéro de votre contrat actuel.
3) Inscrire le nom et le numéro d’identification Euler de l’acheteur assuré (voir votre avenant relatif à la limite de crédit actuel) pour lequel vous voulez souscrire à la couverture DSI. Veuillez noter que la couverture est disponible seulement pour l’envoi et la livraison de produits ou les prestations de services au sein du Canada seulement.
4) Inscrire le montant de la limite approuvée qui s’applique aux acheteurs dans votre contrat actuel.
5) Inscrire le montant de la couverture DSI dont vous avez besoin relativement à l’acheteur. Veuillez noter que ce montant ne peut dépasser le montant minimal de la limite courante en vigueur qui est de 1 M$ CAN.
6) Sauf indication contraire, la couverture DSI sera en vigueur (à moins qu’elle ne soit réduite ou annulée) jusqu’à la date d’expiration de votre contrat et de la couverture DSI. Si vous nécessitez une couverture pour une période plus courte, veuillez inscrire la date d’expiration souhaitée de couverture. La couverture sera d’une période minimale d’un mois. 
7) Nous pouvons transmettre votre annexe DSI et tout avis pertinent par courriel. Veuillez nous fournir votre adresse de courriel afin que nous puissions vous envoyer votre annexe DSI et toute autre communication.
8) Veuillez inscrire les coordonnées de la personne ayant rempli le formulaire d’inscription. Nous pourrons ainsi répondre rapidement à votre demande.
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Assurance-crédit domestique complémentaire (DSI) 


Formulaire d’inscription 











Euler Hermes Canada

1155, René-Lévesque Blvd West, suite 1702
                                                                                                           

Montréal (Québec) H3B 3Z7

Tel: 514-876-9656 / 877-509-3224

Fax : 514-876-9658   

www.eulerhermes.ca




