ASSURANCE CREDIT - PORTEFEUILLE

PROPOSITION D’ASSURANCE CREDIT — PORTFEUILLE

Une fois la demande remplie, veuillez I’envoyer par courriel a 'Equipe courtiers en utilisant I’adresse suivante :

courtiers@edc.ca

RENSEIGNEMENTS SUR L’ENTREPRISE

Nom légal de I'entreprise

Nom commercial (s'il y a lieu)

Adresse

Numeéro d'entreprise

L Choisissez-en un.
Forme juridique

Pays de constitution en société ou d'enregistrement

Site Web

Vos principaux biens ou services (description, code SIC)

Principaux biens ou services en % de vos ventes totales

Année de création

Ventes totales du dernier exercice financier DEVISE

MONTANT

Fin du dernier exercice (ou du prochain exercice pour une nouvelle entreprise) (jj/mm/aaaa)

Votre entreprise fait-elle partie d’'un groupe d'entreprises? Q Oul Q NON

COORDONNEES

Appel

Prénom

Nom de famille

Titre

Numéro de téléphone d’affaires

Adresse courriel

VENTES ET CREANCES IRRECOUVRABLES

Etes-vous intéressés a assurer des ventes a des compagnies canadiennes?

() oulC) NON
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Entrez I'information financiére de votre entreprise (a I’exclusion des sociétés affiliées). Si aucune vente ou aucune
créance irrécouvrable, inscrire 0 $.

Historique des ventes au cours des trois derniers exercices financiers

. Dernier
. , . . Depuis le . llya Ilya
Fin de I'exercice Devise X exercice
début de - . 2 ans 3ans
, . financier
I'exercice
(jj/mm/aaaa) courant

Ventes totales aux Etats-Unis (E.-U.)

Ventes totales au Canada

Total des autres ventes (ailleurs qu'au Canada et aux E.-U.)

Créances irrécouvrables totales aux E.-U.

Créances irrécouvrables totales au Canada

Total des autres créances irrécouvrables (ailleurs qu’au
Canada et aux E.-U.)

ANTECEDENTS DE PERTES
(Si vous avez répondu OUI dans la section VENTES ET CREANCES IRRECOUVRABLES compléter aussi « Pertes

au Canada »)

Historique des pertes de votre entreprise

Pertes a I'extérieur du Canada Pertes au Canada

Indiquez le nombre total de pertes subies au cours
des 12 derniers mois. (si O, ne répondez pas aux trois
questions suivantes)

Du nombre total de pertes subies, combien étaient
inférieures a 2 000 $?

Quelle était la valeur de la plus importante perte que
vous avez subie?

Choisissez-en un. Choisissez-en un.

Quelle est la raison de votre plus importante perte?

GESTION DU CREDIT

Indiquez le pourcentage de vos créances en retard de plus de 90 jours.
(si O, ne répondez pas aux deux questions suivantes)

[ ] Failite de Acheteur
Pourquoi les créances sont-elles en souffrance? (veuillez choisir toutes les réponses [ ] Défaut de paiement

qui s’appliquent) |:| Différent avec I'Acheteur

|:| Autre
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Quelles mesures ont été prises pour régler ce probleme? (veuillez choisir toutes les
réponses qui s'appliquent)

Acheteur contacté (téléphone,
courriel, en personne)

recouvrement

L]
I:' Confié a une agence de
L]

Poursuite intentée

Au sein de votre entreprise, a qui incombent les décisions relatives au crédit?

Choisissez-en un.

Quelles sources d’information utilisez-vous pour prendre des décisions relatives au
crédit?

Rapport ou référence de la
banque

Références commerciales
Antécédents de paiement

Etats financiers

1 OO0 O

Rapport d'une agence de
crédit

I:‘ Aucunes

A quelle fréquence les décisions relatives au crédit sont-elles examinées?

Choisissez-en un.

Quelles sont vos procédures pour assurer le suivi des comptes en souffrance? (veuillez
choisir toutes les réponses qui s'appliquent)

I:‘ Acheteur contacté (téléphone,
courriel, en personne)

I:‘ Confié a une agence de
recouvrement

I:‘ Poursuite intentée

COUVERTURE DEMANDEE

Biens et services

Vos principaux biens ou services (description, code SIC)

Principaux biens ou services en % de vos ventes totales

Type d’'entreprise

Choisissez-en un.

Vendez-vous des biens fabriqués sur mesure qui peuvent difficilement étre vendus a un
autre acheteur? (si NON, ne répondez pas la question suivante)

() oul() NON

Quel est le délai maximal (nombre de jours) entre la date a laquelle le contrat est
conclu et la date de la derniere expédition?

Sociétés affiliées

Demandez-vous une couverture d'assurance pour des ventes réalisées par une société
affiliée située au Canada ou a I'extérieur du Canada?

S e

( oul { NON
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Nom de
I'entreprise

Lien de la société affiliée
avec votre entreprise

Choisissez-en un.

Adresse

% détenu par votre entreprise

% des ventes a I'étranger expédié a partir

du Canada (produits) ou factu
Canada (services)

ré a partir du

Ventes des trois derniers exercices financiers

Devise

Ventes totales a I'extérieur
du Canada

Créances irrécouvrables
totales a I'extérieur du
Canada

Ventes totales au Canada

Total des créances
irrécouvrables au Canada

Nom de Lien de la société affiliée Choisissez-en un.

I'entreprise avec votre entreprise
% détenu par votre entreprise

Adresse % des ventes a I'étranger expédié a partir
du Canada (produits) ou facturé a partir du
Canada (services)

Ventes des trois derniers exercices financiers

Devise

Ventes totales a I'extérieur
du Canada

Créances irrécouvrables
totales a I'extérieur du
Canada

Ventes totales au Canada

Total des créances
irrécouvrables au Canada
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COUVERTURE PAR PAYS
Indiquez les pays autres que le Canada pour lesquels votre entreprise souhaite obtenir une couverture et
complétez le tableau ci-dessous.

Nombre
de jours (si
Ventes annuelles . o . o
Pays . Devise Modalités de paiement modalités
assurables prévues .
de paiement
> 180 jours)
Choisissez-en un.
Choisissez-en un.
Choisissez-en un.
Choisissez-en un.
Choisissez-en un.
Choisissez-en un.
Choisissez-en un.
Choisissez-en un.
Choisissez-en un.
Choisissez-en un.
AU CANADA
Indiquez les provinces ou sont situés vos acheteurs canadiens et complétez le tableau ci-dessous.
Nombre
de jours (si
. Ventes annuelles . o . o
Province . Devise Modalités de paiement modalités
assurables prévues .
de paiement
> 180 jours)
Choisissez-en un. Choisissez-en un.
Choisissez-en un. Choisissez-en un.
Choisissez-en un. Choisissez-en un.
Choisissez-en un. Choisissez-en un.
Choisissez-en un. Choisissez-en un.
Choisissez-en un. Choisissez-en un.
Choisissez-en un. Choisissez-en un.
Choisissez-en un. Choisissez-en un.
Choisissez-en un. Choisissez-en un.
Choisissez-en un. Choisissez-en un.
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LISTE D’ACHETEURS

Indiquez les principaux acheteurs que vous nous demandez d’évaluer. Vous pourrez demander une couverture

pour d’autres acheteurs plus tard.

Acheteurs situés a 'extérieur du Canada (maximum de cinq)

Nom de I'entreprise

Code D-U-N-S

Adresse

Avez-vous conclu des
ventes avec cet acheteur
au cours des 24 derniers
mois? (si OUI, répondez la
question suivante)

()oul (NON

Quels sont les antécédents
de paiement de cet
acheteur avec votre
entreprise?

Choisissez-en un.

Limite de crédit demandée
(arrondie au millier pres)

Modalités de paiement

Choisissez-en un.

Devise

Nombre de jours (si
modalités de paiement
> 180 jours)

Nom de I'entreprise

Code D-U-N-S

Adresse

Avez-vous conclu des
ventes avec cet acheteur
au cours des 24 derniers
mois? (si OUI, répondez la
question suivante)

()oul ( )NON

Quels sont les antécédents
de paiement de cet
acheteur avec votre
entreprise?

Choisissez-en un.

Limite de crédit demandée
(arrondie au millier pres)

Modalités de paiement

Choisissez-en un.

Devise

Nombre de jours (si
modalités de paiement
> 180 jours)
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Nom de I'entreprise

Code D-U-N-S

Adresse

Avez-vous conclu des
ventes avec cet acheteur
au cours des 24 derniers
mois? (si OUI, répondez la
question suivante)

(Ooul CINON

Quels sont les antécédents
de paiement de cet
acheteur avec votre
entreprise?

Choisissez-en un.

Limite de crédit demandée
(arrondie au millier prés)

Modalités de paiement

Choisissez-en un.

Devise

Nombre de jours (si
modalités de paiement
> 180 jours)

Nom de I'entreprise

Code D-U-N-S

Adresse

Avez-vous conclu des
ventes avec cet acheteur
au cours des 24 derniers
mois? (si OUI, répondez la
question suivante)

()oul ( )NON

Quels sont les antécédents
de paiement de cet
acheteur avec votre
entreprise?

Choisissez-en un.

Limite de crédit demandée
(arrondie au millier pres)

Modalités de paiement

Choisissez-en un.

Devise

Nombre de jours (si
modalités de paiement
> 180 jours)

Nom de I'entreprise

Code D-U-N-S

Adresse

Avez-vous conclu des
ventes avec cet acheteur
au cours des 24 derniers
mois? (si OUI, répondez la
question suivante)

()oul ( )NON

Quels sont les antécédents
de paiement de cet
acheteur avec votre
entreprise?

Choisissez-en un.

Limite de crédit demandée
(arrondie au millier pres)

Modalités de paiement

Choisissez-en un.

Devise

Nombre de jours (si
modalités de paiement
> 180 jours)
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Acheteurs situés au Canada (maximum de cinq)

Nom de I'entreprise

Code D-U-N-S

Adresse

Avez-vous conclu des
ventes avec cet acheteur
au cours des 24 derniers
mois? (si OUI, répondez la
question suivante)

()oul ()NON

Quels sont les antécédents
de paiement de cet
acheteur avec votre
entreprise?

Choisissez-en un.

Limite de crédit dem
(arrondie au millier p

andée
res)

Les biens sont-ils expédiés,
ou les services sont-ils
rendus, a I'extérieur du

()0oul ()NON

Devise Canada?
Modalités de Choisissez-en un. Nombt_'e,de jOUr§ (SI

. modalités de paiement
paiement

> 180 jours)

Nom de I'entreprise

Code D-U-N-S

Adresse

Avez-vous conclu des
ventes avec cet acheteur
au cours des 24 derniers
mois? (si OUI, répondez la
question suivante)

()oul ( )NON

Quels sont les antécédents
de paiement de cet
acheteur avec votre
entreprise?

Choisissez-en un.

Limite de crédit dem
(arrondie au millier p

andée
res)

Les biens sont-ils expédiés,
ou les services sont-ils
rendus, a I'extérieur du

(oul ( )NON

Devise Canada?
Modalités de Choisissez-en un. Nombl.’e,de jOUI’s (SI

. modalités de paiement
paiement

> 180 jours)
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Nom de I'entreprise

Code D-U-N-S

Adresse

Avez-vous conclu des
ventes avec cet acheteur
au cours des 24 derniers
mois? (si OUI, répondez la
question suivante)

()oul ( )NON

Quels sont les antécédents
de paiement de cet
acheteur avec votre
entreprise?

Choisissez-en un.

Limite de crédit dem
(arrondie au millier p

andée
res)

Devise

Les biens sont-ils expédiés,
ou les services sont-ils
rendus, a I'extérieur du
Canada?

(oul (_)NON

Modalités de
paiement

Choisissez-en un.

Nombre de jours (si
modalités de paiement
> 180 jours)

Nom de I'entreprise

Code D-U-N-S

Adresse

Avez-vous conclu des
ventes avec cet acheteur
au cours des 24 derniers
mois? (si OUI, répondez la
question suivante)

()oul ()NON

Quels sont les antécédents
de paiement de cet
acheteur avec votre
entreprise?

Choisissez-en un.

Limite de crédit dem
(arrondie au millier p

andée
res)

Les biens sont-ils expédiés,
ou les services sont-ils
rendus, a I'extérieur du

()oul ( )NON

Devise Canada?
Modalités de Choisissez-en un. Nombt_'e,de jOUr§ (SI

. modalités de paiement
paiement

> 180 jours)
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Nom de I'entreprise Code D-U-N-S

Avez-vous conclu des
ventes avec cet acheteur

mois? (si OUI, répondez la

Adresse question suivante)

au cours des 24 derniers QOUI QNON

Quels sont les antécédents

acheteur avec votre
entreprise?

de paiement de cet Choisissez-en un.

Limite de crédit demandée Les biens sont-ils expédiés,

rendus, a I'extérieur du
Devise Canada?

(arrondie au millier pres) ou les services sont-ils ()oul ()NON

Nombre de jours (si
modalités de paiement
> 180 jours)

Modalités de Choisissez-en un.
paiement

ADMINISTRATION DE LA POLICE

Firme de courtage et personne-ressource

Un courtier d'assurance participera-t-il a I'administration de la police ou des polices?

()oul ( )NO

Nom de la firme de courtage

Adresse

Ville

. Choisissez-en un.
Province

Pays

Prénom

Nom de famille

Numéro de téléphone d'affaires

Adresse courriel

Généralités

Les indemnités doivent-elles étre versées a votre institution financiere?

()oul ( )NO

Vos ventes sont-elles actuellement assurées?

()oul ( )NO

Indiquez la date a laquelle vous souhaitez que la couverture prenne effet.

Dans quelle devise désirez-vous que la police a I'exportation soit administrée?
(p. ex. responsabilité maximale, franchise, facturation, paiement des primes et frais)

Choisissez-en un.

Si une police distincte est requise pour le marché canadien, dans quelle devise désirez-
vous que la police pour le marché canadien soit administrée?

Choisissez-en un.
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Dans quelle langue aimeriez-vous recevoir les documents de la police et les factures?

Choisissez-en un.

Si un utilisateur choisit une langue différente de celle de la police pour son portail en ligne,
certains documents autres que les documents de la police seront dans la langue choisie
par |'utilisateur.

Commentaires

DECLARATION DU PROPOSANT

Généralités

Je déclare et certifie que je suis diment autorisé par l'entité identifiée a la section « Renseignements sur
I’entreprise » ci-dessus (« mon entreprise ») a présenter cette proposition d’assurance a EXPORTATION ET
DEVELOPPEMENT CANADA (« EDC ») et, s’il y a lieu, a la COMPAGNIE FRANCAISE D’ASSURANCE POUR

LE COMMERCE EXTERIEUR — BRANCHE DU CANADA (« COFACE ») et a faire les accords, attestations,
déclarations, confirmations et représentations suivantes au nom de mon entreprise.

Je reconnais que :
(a) lesventes a 'exportation seront assurées par EDC aux termes d’une police établie par EDC;

(b) les ventes sur le marché canadien (le cas échéant) seront généralement assurées par COFACE aux termes
d’une police distincte établie par COFACE et qui sera administrée par EDC; et

(¢) EDC n’aura aucune responsabilité relativement a toute police établie par COFACE et COFACE n’aura aucune
responsabilité relativement a toute police établie par EDC.

Je reconnais et conviens :

(a) quEDC et/ou COFACE peuvent exiger des renseignements supplémentaires avant d’émettre une police et
que ces renseignements feront partie intégrante de la présente proposition; et

(b) que si mon entreprise a demandé une couverture d’assurance pour ses ventes au Canada, quEDC puisse
divulguer toute information relative au Proposant (y compris des renseignements sur les clients/acheteurs de
mon entreprise) 8 COFACE, a la filiale de COFACE au New Jersey, COFACE NORTH AMERICA, INC., qui
agit comme fondé de pouvoir pour sa société mere COFACE relativement a une telle couverture d’assurance,
ainsi qu’a tout organisme de réglementation (situé au Canada ou a I'étranger) ayant un pouvoir de surveillance
sur COFACE.

Boycottage

Je déclare qu'aucune vente devant étre assurée aux termes de I'une ou l'autre des polices, n’exige ou n’exigera que
mon entreprise :

(a) commette, a I'’égard d’une entreprise ou d’une personne canadienne, des actes discriminatoires fondés sur la
race, 'origine nationale ou ethnique, ou la religion;

(b) refuse de contracter des ventes ou des achats de biens ou de services aupres de quelque entreprise ou personne
canadienne que ce soit;

(c) limite ses investissements commerciaux ou ses autres activités économiques dans quelque pays que ce soit;
ou
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(d) refuse de contracter des ventes de biens ou de services canadiens auprés d’un autre pays ou de contracter des
achats de biens ou de services d’un autre pays.

Sanctions

Je confirme que ni mon entreprise, ni ses actionnaires, ni aucune de ses sociétés affiliées®, ni aucun de ses
administrateurs, de ses dirigeants, de ses employés, de ses agents ou de ses représentants n’est Visé par des
sanctions. J’atteste et je conviens également que ni mon entreprise, ni aucun de ses administrateurs, de ses
dirigeants, ni, au mieux de la connaissance de mon entreprise, aucune de ses sociétés affiliées* n’a pris, ou ne
prendra part, directement ou indirectement, a toute activité interdite en vertu des Sanctions, « Sanctions »
s’entendant de sanctions économiques ou financiéres imposées par le Canada ou les Etats-Unis d’Amérique ou
par n’importe laquelle de leurs institutions, agences et subdivisions gouvernementales; et I’expression « Visé par
des sanctions » s’entend d’une personne ou d’'une entité faisant ’objet de Sanctions, ou une personne ou une
entité qui fait 'objet de Sanctions ou qui appartient a une personne ou qui est contrélée ou qui agit au nom d’'une
personne faisant 'objet de Sanctions.

*Aux fins de la section Sanctions, « société affiliée » désigne : (a) une personne qui est contrdlée, directement ou
indirectement, par votre entreprise ou par une personne qui controle également votre entreprise directement
ou indirectement; ou (b) une personne qui controle votre entreprise directement ou indirectement; aux fins des
présentes; « contréle » désigne le controle de fait.

Anti-corruption
Je déclare que, en ce qui a trait aux transactions devant étre appuyées par EDC et COFACE :

(a) nimon entreprise, ni ses sociétés affiliées*, ni, au mieux de ma connaissance (d’aprés une enquéte raisonnable
menée conformément aux saines pratiques commerciales d’usage), aucune personne agissant au nom de mon
entreprise ou au nom de ses sociétés affiliées dans le cadre des transactions devant étre appuyées par EDC
et COFACE : (a) n’ont pris ou ne prendront délibérément part, dans le cadre des transactions devant étre
appuyées par EDC et COFACE, a un acte prohibé par les lois sur la corruption applicables, dont la Loi sur la
corruption d’agents publics étrangers du Canada (la « Loi »), qui interdisent a quiconque d’accorder, d’offrir
ou d’accepter d’accorder ou d’offrir, directement ou indirectement, un prét, une récompense, un avantage
ou un bénéfice quelconque a qui que ce soit dans le but d’obtenir ou de conserver un avantage dans le cours
des affaires; (b) ne font actuellement I'objet d’accusations devant un tribunal ou d’une enquéte officielle par
des procureurs de I'Etat ni n’ont été, au cours des cinq derniéres années, condamnés par un tribunal pour
une violation des lois anti-corruption de quelque pays que ce soit (notamment les lois contre la corruption
d’agents publics étrangers), ni n’ont conclu la moindre forme de réglement ou d’arrangement, y compris une
sentence arbitrale rendue publique, relativement a une telle violation;

(b) jaccepte de communiquer a EDC, sur demande, I'identité des personnes agissant au nom de mon entreprise
et au nom de ses sociétés affiliées dans le cadre des transactions devant étre appuyées par EDC et COFACE,
ainsi que le montant et ’objet des commissions et honoraires payés, ou qu’il a été convenu de payer, a ces
personnes, de méme que le pays ou le territoire ou ces honoraires et commissions ont été ou doivent étre
payés;

(c) je confirme a EDC et a COFACE que les commissions et honoraires payés, ou qu’il a été convenu de payer, a
toute personne physique ou morale agissant au nom de mon entreprise et au nom de ses sociétés affiliées dans
le cadre des transactions devant étre appuyées par EDC et COFACE, notamment a titre de mandataire, sont
ou seront strictement versés en contrepartie de services légitimes; et

(d) javiserai immédiatement EDC et COFACE si 'une ou l'autre des déclarations ci-dessus devient fausse ou
inexacte, en cas de manquement a I'une des clauses contenues aux présentes.

*Aux fins de la section Anti-corruption susmentionnée, « société affiliée » désigne : (a) une personne qui est
contrdlée, directement ou indirectement, par votre entreprise ou par une personne qui contréle également votre
entreprise directement ou indirectement; ou (b) une personne qui contrble votre entreprise directement ou
indirectement; lorsque I'une ou I'autre est associée ou participe aux transactions devant étre appuyées par EDC et
COFACE. Aux fins des présentes, « controle » désigne le contrdle de fait.
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Biens a double usage

Je reconnais que l'exportation de biens ou de services a double usage peut étre assujettie a des restrictions
réglementaires particuliéres et je déclare que mon entreprise ne vend pas de biens ou de services a double usage
ou, si elle vend de tels biens ou services, mon entreprise a obtenu les autorisations d’exportation exigées selon les
lois et réglements applicables. Aux fins du présent paragraphe « biens ou services a double usage » désignent des
articles ou des technologies utilisés normallement a des fins civiles, mais qui pourraient avoir des applications
militaires.

Fraude

Je reconnais que quiconque (ayant 'intention d’escroquer ou sachant qu’il facilite une fraude contre un assureur)
soumet une proposition ou présente une demande d’indemnisation qui renferme une fausse déclaration ou une
déclaration mensongere peut étre reconnu coupable de fraude a 'assurance.

Environnement
Je déclare que :

(a) mon entreprise n’a pas contrevenu d'une maniére substantielle aux lois ou réglements environnementaux,
sociaux et liés aux droits de la personne applicable; et

(b) je ne suis pas au courant de risque environnemental et/ou social ou lié aux droits de la personne appréciable
associé a des activités qui seraient assurées en vertu de la police qui fait I'objet de la présente proposition

« risque environnemental et/ou social » s’entend d’effets défavorables réels ou potentiels sur I’environnement,
la santé et la sécurité au travail ou les collectivités, et « risque lié aux droits de la personne » s’entend d’effets
défavorables réels ou potentiels sur les droits et libertés fondamentales de la personne comme indiqué dans la
Charte internationale des droits de 'homme, résultant de ou associés a :

i.  T'utilisation finale des biens produits, fabriqués ou vendus par mon entreprise ou ses sociétés affiliées, y
compris ses sociétés affiliées a I'étranger;

ii. laproduction ou la fabrication de biens produits, fabriqués ou vendus par mon entreprise ou ses sociétés
affiliées, y compris ses sociétés affiliées a I'étranger; ou

iii. des services rendus par mon entreprise et/ou ses sociétés affiliés, y compris ses sociétés affiliées a
Iétranger.

Divulgation

Je consens a ce quEDC et COFACE divulguent tous les renseignements qui ne sont pas accessibles au public que
mon entreprise leur a fournis relativement aux transactions assurées (les « Renseignements sur I'entreprise ») :

(a) a une entité qui détient une participation directe ou indirecte dans EDC ou COFACE, a leurs employés,
dirigeants, administrateurs, courtiers, agents, conseillers, consultants, fournisseurs de services et conseillers
juridiques, ainsi qu’a leurs réassureurs, coassureurs et assureurs éventuels ou actuels;

(b) conformément aux exigences légales, réglementaires, procédurales et d’audit applicables, selon le cas, a EDC
ou COFACE,; et

(c) dansle cas ’EDC, en application des engagements internationaux d’EDC et du Canada.

Le présent consentement constitue mon consentement par écrit, au nom de mon entreprise, conformément a
toute entente de non-divulgation conclue entre EDC et/ou COFACE mon entreprise, ou conformément aux lois
applicables, a divulguer les Renseignements sur ’entreprise.

Courtier

A moins quEDC ne recoive de mon entreprise un avis contraire par écrit, j'autorise EDC a fournir a la firme de
courtage nommée dans la présente proposition (le « Courtier ») tous les renseignements, la correspondance et les
documents (les « Renseignements sur la police ») qui sont aussi mis a la disposition de mon entreprise concernant
toutes les polices d’assurance établies ou administrées par EDC conformément a la présente proposition. Je
consens a ce qu'EDC utilise a 'occasion la technologie de son choix pour communiquer les Renseignements sur la
police au Courtier.
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EDC peut permettre au courtier d’agir au nom de mon entreprise, relativement a toute telle(s) police(s), pour :

(a) gérer les limites de crédit liées aux acheteurs, y compris demander des réductions et des annulations de
limites;

(b) demander I’ajout ou la suppression de pays ou de modalités de paiement de la couverture d’assurance;
(c) signaler les paiements d’acheteurs en souffrance, le cas échéant;

(d) présenter des réclamations; et

(e) demander des changements a la couverture d’assurance et aux documents d’assurance.

Acceés a 'information et protection des renseignements personnels

Je reconnais que tous les renseignements recueillis par EDC sont assujettis a la Loi sur lacces a l'information
du Canada et a la Loi sur la protection des renseignements personnels ; EDC protége et divulgue des
renseignements sur ses clients et des renseignements personnels conformément a ces lois.

J’accepte

Nom

Titre

Signataire autorisé

Date
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