	
	
	

	Demande d’adhésion au programme d’assurance de la responsabilité civile professionnelle des membres de l’Association canadienne de counseling et de psychothérapie

	Prière de répondre à toutes les questions

	Nom du demandeur



	Adresse postale

     

	Adresse du bureau 

     

	Téléphone
	Domicile

( 
	Bureau

( 
	Télécopieur

( 
	Courriel



	Numéro de membre de l’ACCP

	Êtes-vous membre agréé de l’ACCP?

 FORMCHECKBOX 
  Oui      FORMCHECKBOX 
  Non
	Depuis combien de temps exercez-vous votre profession?   

	Exercez-vous des activités liées à d’autres professions que le counseling?   FORMCHECKBOX 
  Oui      FORMCHECKBOX 
  Non 
Si oui, veuillez fournir une description complète :       

	Pratiquez-vous la thérapie assistée par l'animal (zoothérapie) ou l'équithérapie?  FORMCHECKBOX 
  Oui      FORMCHECKBOX 
  Non
Si oui, une majoration de 15% s'appliquera à la prime d'assurance responsabilité professionelle médicale et à la prime d'assurance responsabilité civile générale.

	Au cours des cinq dernières années, avez-vous fait l’objet de réclamations en responsabilité civile professionnelle, ou des réclamations potentielles ont-elles été portées à votre attention?     FORMCHECKBOX 
  Oui       FORMCHECKBOX 
 Non    Si oui, veuillez annexer tout document pertinent.

	PROGRAMME DE BASE

	
	Montant de garantie
	Franchise
	Prime annuelle
	Veuillez faire un choix.

	Responsabilité professionnelle médicale
	2,000,000 $ par période d'assurance
	Aucune
	117 $
	 FORMCHECKBOX 


	Responsabilité professionnelle médicale
	5,000,000 $ par période d'assurance
	Aucune
	176 $
	 FORMCHECKBOX 


	Responsabilité des étudiants (6 mois)
	2,000,000$ par période d'assurance
	Aucune
	96 $
	 FORMCHECKBOX 


	AUTRES OPTIONS

	
	Montant de garantie
	Franchise
	Prime annuelle
	Cochez les options choisies.

	Responsabilité civile générale 
	
2,000 000 $
	500 $
	75 $
	 FORMCHECKBOX 


	Responsabilité civile générale
	
5,000 000 $
	500 $
	105 $
	 FORMCHECKBOX 


	Assurance de l’entité légale
	
2,000,000 $ par période d'assurance
	100 $
	 FORMCHECKBOX 


	
	Nom de l’entité légale :      

	Assurance de l’entité légale
	
5,000,000 $ par période d'assurance
	150 $
	 FORMCHECKBOX 


	
	Nom de l’entité légale :      

	MODALITÉS DE PAIEMENT

	LES PRIMES SONT ASSUJETTIES À UNE TAXE SUR VENTE PROVINCIALE DANS LES PROVINCES SUIVANTES :

Ontario – 8 %
Québec – 9 %
Dans les autres provinces, aucune taxe n’est imposée. La TPS ne s’applique pas aux primes d’assurance.
	Programme de base :
	      $

	
	Autres options :
	      $

	
	Taxes applicables :
	      $

	
	Total à joindre :
	      $

	AUTORISATION DE PAIEMENT PAR CARTE DE CRÉDIT

	Type de carte de crédit :
	Visa 

 FORMCHECKBOX 

	Nom du titulaire figurant sur la carte :
	     

	
	MasterCard
 FORMCHECKBOX 

	
	

	No de la carte :
	     
	Échéance :      

	LE PRÉLÈVEMENT DE VOTRE PAIEMENT NE CONSTITUE PAS UNE PREUVE D’ASSURANCE. SEULE LA DOCUMENTATION D’ASSURANCE PEUT CONFIRMER LA GARANTIE.  LES PRIMES PAYÉES NE SONT PAS REMBOURSABLES.

	PROTECTION DES RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

	PROTECTION DES RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

Avez-vous lu la politique de protection des renseignements personnels de Marsh, disponible sur son site Web : http://www.marsh.ca/_bin/homePage/privacyPolicy.cfm ? Consentez-vous à la collecte, à l'utilisation, à la communication et à la conservation des renseignements personnels vous concernant de la manière indiquée dans cette politique, et comprenez-vous qu'il vous sera possible de retirer votre consentement, sous réserve de certaines restrictions et conséquences, à l'égard d'une des fins qui y sont identifiées ou de chacune d'entre elles ?

En apposant votre signature au présent formulaire, vous indiquez votre consentement aux éléments mentionnés ci-dessus en matière de protection des renseignements personnels.


	DÉCLARATION

	J’atteste par les présentes que les déclarations et renseignements ci-dessus sont véridiques et qu’aucune circonstance constitutive du risque n’a été omise ou dénaturée.  Je comprends que toute fausse déclaration ou omission peut entraîner la nullité de l’assurance et la résiliation de la police.
A.
CONFORMITÉ À LA LÉGISLATION SUR LA PROTECTION DES RENSEIGNEMENTS PERSONNELS
Vous reconnaissez par la présente que vous avez retenu les services de Marsh pour la souscription de vos garanties d'assurance. Dans le cadre de la demande d’une nouvelle garantie d’assurance ou du renouvellement d’une garantie existante, vous autorisez par la présente Marsh à recueillir, à utiliser et à communiquer des renseignements vous concernant, et lui accordez votre consentement exprès à cet égard, selon les besoins et conformément aux lois sur la protection des renseignements personnels ou d’autres lois applicables. Ce consentement s’applique également à la communication de renseignements personnels à des tiers, au besoin, notamment des compagnies d’assurances, des intermédiaires, des réassureurs, d’autres courtiers, des experts en sinistre, l’association, le cas échéant, et d’autres tiers participant à la prestation des services énumérés ci-dessus, selon les termes de la politique de Marsh sur la protection des renseignements personnels, que l’on trouve sur le site http://www.marsh.ca/_bin/homePage/privacyPolicy.cfm ou qui peut vous être fournie sur demande.

Lorsque des particuliers sont assurés en plus de vous-même, vous déclarez et garantissez avoir obtenu le consentement de tous les particuliers assurés à la communication pour ces fins des renseignements personnels à Marsh, ainsi qu’à la collecte, à l’utilisation et à la divulgation de ces renseignements par Marsh et avoir fourni un exemplaire de la politique sur la protection des renseignements personnels de Marsh ou invité les particuliers assurés à consulter le site www.marsh.ca. Vous convenez de tenir Marsh à couvert de toute réclamation découlant de la violation de cette garantie.
B.
DÉCLARATION DANS LE CADRE D’UN PROGRAMME

Déclaration dans le cadre d’un programme: Les garanties [nom du produit ou programme d’assurance commerciale] du Client seront placées par l’entremise d’un programme administré par Marsh Canada Limitée. Marsh Canada a exécuté un processus visant à offrir un produit à prix concurrentiel. Nous avons négocié ce programme d’assurance commerciale avec les assureurs pour le compte d’un groupe et n’avons pas agi à titre de courtier pour quelque participant individuel que ce soit.


Ce programme peut couvrir une période de plusieurs années et ne pas être négocié chaque année.

C.
DIVULGATION DES COMMISSIONS
Commissions de Marsh :

Type de garantie
Nom de l’assureur /

Non grossiste
Prime
($)
Pourcentage de commission 

(%)
Commission des intermédiaires non grossistes Marsh Bermuda/London, etc. (%)
Frais d’administration 

($)

Commission accrue

 (%)
Responsabilité civile pour le préjudice lié à la faute professionnelle médicale 

Marketform Ltd. (or Underwriters at Lloyds of London)
N/A

22.5%

N/A /
7.50%
N/A

N/A

Responsabilité civile générale

Marketform Ltd. (or Underwriters at Lloyds of London)
N/A
22.5%

N/A /
7.50%
N/A
N/A
Assurance de l’entité légale
Marketform Ltd. (or Underwriters at Lloyds of London)
N/A
22.5%

N/A /

7.50%
N/A
N/A
Notes: Commissions accrues – Dans certains cas, la commission accrue s’applique uniquement à une partie de la prime.

Divulgation d’information à propos des éléments ci-dessous – Veuillez consulter www.marsh.ca > À  propos de nous > À propos de Marsh > Divulgation d’information
· Les sociétés du groupe Marsh & McLennan Companies, Inc. et leurs filiales détiennent des titres participatifs dans certaines compagnies d’assurances et ont des ententes contractuelles avec certains assureurs et courtiers en gros. Des renseignements à cet égard peuvent être consultés selon les indications ci-dessus.
· Financement de prime – Déclaration des revenus perçus par Marsh


	Signature

	Nom (en caractères d’imprimerie)
     
	Titre
     

	Signature
	Date (jj/mm/aaaa)
     

	Veuillez signer et dater le présent formulaire et L'ENVOYER DIRECTEMENT AU MARSH CANADA accompagné de votre paiement* via télécopieur, courriel ou par courrier:
	Pour toutes questions relatives au program d'assurance, veuillez contacter:

	
Marsh Canada Limitée
1130 Morrison Drive, Suite 280
Ottawa, Ontario  K2H 9N6

Toll Free: 1-888-725-5137

Fax: (613) 725-1108


	
Marsh Canada Limitée

Sans frais: 1-888-725-5137

Courriel:michael.oulahen@marsh.com


*Chèques payables à Marsh Canada Limitée
100206ft-p fr.doc    (F10020309DT)   2011/05/18
page 2 de 2

