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	LES INFORMATIONS FOURNIES SERONT GARDÉES CONFIDENTIELLES


	1/ INFORMATIONS SUR LE REQUÉRANT ( veuillez compléter en lettres carrées ou à l’ordinateur )

	Nom légal de l’entreprise:      
	Nom du président:      

	Adresse de l’entreprise:      

	Ville:      
	Province:      
	Code postal:      

	Nom du contact:      
	Titre du contact:      

	Tél.:  (     )      -     
	Téléc:  (     )      -     
	Courriel:       

	
	
	

	2/ DESCRIPTION DE L’ENTREPRISE

	Années en affaires:      
	 FORMCHECKBOX 
 Fabricant      FORMCHECKBOX 
 Grossiste     FORMCHECKBOX 
 Détaillant     FORMCHECKBOX 
 Autre (please specify)

	Secteur d’activité:      
	Produits et/ou services à couvrir:      

	Vous exportez? Vers quels pays?
	     

	Ventes totales: $     
	Modalités de vente maximum:      

	Quel % de vos clients sont-ils à crédit?: 
	       %

	Acheteur le plus important (en % des ventes)?
	       %

	3 acheteurs les plus importants (en % des ventes)?
	       %

	

	3/ PRINCIPAUX CLIENTS À ASSURER:

	Nom de l’entreprise
	Adresse
	Téléphone
	Couverture requise?

	     
	     
	(     )      -     
	$     

	     
	     
	(     )      -     
	$     

	     
	     
	(     )      -     
	$     

	     
	     
	(     )      -     
	$     

	     
	     
	(     )      -     
	$     


 FORMCHECKBOX 
 Veuillez cocher cette case pour nous donner l’autorisation de dévoiler votre nom aux clients
OBLIGATOIRE:

Nous faisons affaire en Ontario,  OUI  FORMCHECKBOX 
   NON  FORMCHECKBOX 
   
- Si OUI, veuillez indiquer le % de vos ventes assurées effectuées en Ontario :       %
Nous faisons affaire au Québec, OUI  FORMCHECKBOX 
   NON  FORMCHECKBOX 
   
- Si OUI, veuillez indiquer le % de vos ventes assurées effectuées au Québec :      %

Nous nous baserons sur les déclarations faites par vous dans cette proposition et en rapport à cette proposition pour décider d’émettre un contrat. Cette proposition, le contrat et les déclarations constitueront le contrat d’assurance entre vous et Euler American Credit Indemnity Company. Toute perte antérieure au paiement de la prime ne sera pas couverte même si le contrat a été livré. Aucun agent n’est autorisé à supprimer, modifier ou rayer les conditions du contrat, ni verbalement ni par écrit.
	     
	     
	
	     

	Nom
	Titre
	Signature
	Date





Application pour un contrat d’assurance-crédit 


Assur-Express














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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