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Nom et adresse de l'entreprise d'assurance

     
     
     
     
Avec la/les signature(s) légalement valable(s) sur le formulaire "Confirmation" à la page suivante, l'entreprise d'assurance confirme l'exactitude des indications contenues dans les formulaires marqués d'une croix et dans les annexes correspondantes.

Confirmation

Nom de l'entreprise d'assurance :               
Les soussignés, organes responsables de l'entreprise d'assurance

……………………………………………………………………………………………………..

(Veuillez écrire les noms en majuscules, svp)

certifient l'exactitude des indications dans les formulaires suivants du plan d'exploitation :

Confirmer
avec "X"

	
	A. Statuts

	
	B. Organisation et champ territorial

	
	C. Agrément délivré par l'autorité étrangère ou attestation équivalente

	
	D. Indications relatives à la dotation financière et à la constitution des réserves

	
	E. Comptes annuels des trois derniers exercices ou bilan d'ouverture d'une nouvelle entreprise

	
	F. Identité des personnes qui détiennent, directement ou indirectement, au moins 10% du capital ou des droits de vote

	
	G. Identité des personnes chargée de la haute direction, de la surveillance, du contrôle et de la gestion ou du mandataire général

	
	H. Identité de l'actuaire responsable

	
	I. Identité de l'Organisme externe de révision ainsi que des personnes responsables du mandat

	
	J. Contrats et autres ententes par lesquels l'entreprise d'assurance veut déléguer des fonctions importantes à des tiers

	
	K. Branches d'assurance que l'entreprise prévoit d'exploiter et nature des risques

	
	L. Déclaration concernant l'adhésion au Bureau national d'assurance 

	
	M. Moyens dont dispose l'entreprise pour la branche "Assistance"

	
	N. Plan de réassurance ou plan de rétrocession

	
	O. Prévision des coûts de développement

	
	P. Bilans et comptes de profits et pertes prévisionnels

	
	Q. Moyens de recensement, de limitation et de contrôle des risques

	
	R. Tarifs et conditions générales d'assurance (prévoyance professionnelle et assurance complémentaire à l'assurance maladie sociale)


Lieu et date : ……………………………………………………………….…………………………………………..

Signature(s) : ……………………………………………………………….…………………………………………..
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