Numéro de membre : _____________
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d'assurance du Québec




□  Renouvellement 2010 – 2011

     □  Nouvelle adhésion en vigueur le :___________


(1ER JUILLET AU 30 JUIN)

Renseignements généraux (siège social)
	Nom du cabinet :
	

	Dirigeant :
	
	Courriel :
	

	Adresse :
	

	Ville :
	
	Code postal :
	

	Téléphone :
	
	Télécopieur :
	

	Site Web :
	
	No AMF du cabinet:
	

	Nom de votre bannière ou regroupement :
	

	Langue de correspondance :
	□  Français
	□  Anglais


A – Succursales (Utilisez l’annexe A si plus d’une succursale)
	Nom du cabinet :
	
	P.V. :
	

	Responsable :
	

	Adresse :
	

	Ville :
	
	Code postal :
	

	Téléphone :
	
	Télécopieur :
	

	Site Web :
	
	No AMF du cabinet:
	


B – Courtiers (Utilisez l’annexe B si espace insuffisant)

	Succ.
	
	Nom, Prénom
	
	No AMF
	
	Courriel

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


C - Employé(e)s visé(e)s par l’article 547 de la Loi sur la distribution de produits et 
services financiers (Utilisez l’annexe C si espace insuffisant)
	Succ.
	
	Nom, Prénom
	
	No AMF
	
	Courriel

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Informations additionnelles
	Date d’échéance de votre assurance « Erreurs & Omissions » ?
	

	Quel est le nom de l’assureur ?
	

	Date d’échéance de votre assurance responsabilité des administrateurs et dirigeants ?
	
	□  N/A

	Quel est le nom de l’assureur ?
	

	Date d’échéance votre assurance santé collective ?
	
	□  N/A

	Quel est le nom de l’assureur ?
	


Membres votants 

Veuillez inscrire le nom des courtiers (fondés de pouvoir) que vous déléguez comme membres votants pour votre cabinet considérant que :

	Nombre de courtiers
	Droits de vote
	
	Prénom
	
	Nom

	1 à 3 :
	1
	
	
	
	

	4 à 8 :
	2
	
	
	
	

	9 à 15 :
	3
	
	
	
	

	16 à 20 :
	4
	
	
	
	

	Plus de 20 :
	5
	
	
	
	


Profil d’entreprise

	Dans quelles disciplines votre cabinet est-il autorisé à exercer ? (cocher ce qui s’applique)



	Assurance de dommages
	(
	
	Courtage en contrats d’investissement
	(

	Assurance collective de personnes
	(
	
	Planification financière
	(

	Assurance de personnes
	(
	
	Expertise en règlement de sinistres
	(

	Courtage en épargne collective
	(
	
	Courtage en plans de bourses d’étude
	(


Votre chiffre d’affaires (prime souscrite) est OBLIGATOIRE :

	Primes souscrites :
	Année dernière :
	
	Cette année :
	


	Primes souscrites
	Cotisation
	
	Primes souscrites
	Cotisation

	(
	          0
	-
	499 999
	258 $    (291,22 $)
	
	(
	5 000 000
	-
	7 499 999
	2 060 $  (2 325,22 $)

	(
	500 000
	-
	999 999
	515 $    (581,31 $)
	
	(
	7 500 000
	-
	9 999 999
	2 575 $  (2 906,53 $)

	(
	1 000 000
	-
	1 499 999
	721 $    (813,83 $)
	
	(
	10 000 000
	-
	14 999 999
	3 090 $  (3 487,84 $)

	(
	1 500 000
	-
	1 999 999
	927 $ (1 046,35 $)
	
	(
	15 000 000
	-
	19 999 999
	4 120 $  (4 650,45 $)

	(
	2 000 000
	-
	2 999 999
	1 133 $ (1 278,87 $)
	
	(
	20 000 000
	-
	24 999 999
	5 150 $  (5 813,06 $)

	(
	3 000 000
	-
	3 999 999
	1 339 $ (1 511,40 $)
	
	(
	25 000 000
	-
	et plus
	6 180 $  (6 975,88 $)

	(
	4 000 000
	-
	4 999 999
	1 545 $ (1 743,92 $)
	
	Votre cotisation pour l’année :
(voir tableau ci-dessous)
	


	
	
	

	Signature du membre
	
	Date


*Toute adhésion soumise doit être conforme aux règlements généraux du RCCAQ.

Paiement

	□
	Visa
	
	
	Exp. :
	

	□
	MasterCard
	
	No de la carte
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Signature du détenteur
	
	

	□
	Chèque
	
	
	
	


Merci de soutenir le RCCAQ.

Faire parvenir à : Services aux membres / Adhésion  RCCAQ  – 

Complexe St-Charles, 1111 rue St-Charles Ouest,  Tour Est, bureau 550

Longueuil   (Québec)    J4K 5G4

Tél. : 450.674.6258 / 1.800.516.6258 poste 247    /    Téléc. : 450.674.3609    /    info@rccaq.com    /    www.rccaq.com

