*rDC

DEMANDE DE SOUTIEN - TRANSACTION UNIQUE

[CJ une assurance caution (Appels injustifiés)
O un cautionnement d’assurance en préte-nom (Joindre une copie du contrat)

A L'USAGE DEDC
SEULEMENT :
N° Cl:

RENSEIGNEMENTS SUR LE CLIENT (le demandeur)

Raison sociale :

Nom commercial :

Adresse :
(rue, ville, province, pays et code postal)

RENSEIGNEMENTS SUR L’ACHETEUR OU AUTRE ENTITE

Raison sociale :

Nom commercial :

Adresse :
(rue, ville, province, pays et code postal)

Site Web :

RENSEIGNEMENTS SUR LA TRANSACTION

Description du contrat :

[0 Soumission [] Contrat signé

Etape du contrat : Date de soumission ou de signature du contrat :

(jif/mm/aaaa)

[ usb [ cAD [ Autre: Montant :

Valeur contractuelle :

[ usb [ cAD [ Autre: Montant :

Valeur des exportations
canadiennes* :
(c.-a-d. prix contractuel moins approvisionnement étranger)

*Biens d’origine ou de fabrication canadienne et/ou services fournis par des Canadiens.

[ 1. Soumission [ 2. Restitution d’avance  [] 3. Exécution

Types de garantie /
cautionnement :

[ 4. Matériel et main-d’ceuvre

[ 7. Autre :

[ 5. Entretien/ Bon fonctionnement [ 6. Fournisseur
Type : [J usD [ CAD [] Autre: Montant :
Valeur de la garantie / Début (j/mm/aaaa) Expiration : (jj/mm/aaaa)
cautionnement et durée : Type : [J usD [ cAD [] Autre: Montant :
Début (jjy/mm/aaaa) Expiration : (jjymm/aaaa)

Le client a-t-il conclu le contrat par I'intermédiaire d’une filiale, d'une coentreprise ou de toute autre entité a I'étranger?

[0 Non [ Oui

Dans I'affirmative,
- Quelle est laraison sociale de I'entité :
- Quel est le pourcentage de participation du client dans I'entité : %
- Laville et le pays ou est établie Ientité :

La valeur de I'instrument fluctuera-t-elle au fil des livraisons ou de I’'achévement des étapes?

[ Non [ Oui

Dans le cas de lettres de garantie, I’entité concernée a la section n° 2 sera-t-il désigné
comme le bénéficiaire de I'instrument bancaire?

[0 Non [ Oui
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EN FOI DE QUOI, le client atteste la véracité et I'exactitude de tous les renseignements contenus dans les présentes, et appose
sa signature sociale, attestée par son dirigeant autorisé a cet égard, au présent formulaire.

Signé le : (j/mm/aaaa)

Signataire autorisé :

Nom et titre (en lettres moulées) :

A L'USAGE EXCLUSIF DU COURTIER (s'il y a lieu)

Raison sociale du courtier :

Adresse :
Ville : Province : Code postal :
Nom du contact : Titre du contact :
Téléphone : - - Télécopieur : - - Courriel :
Site Web :

Le Courtier déclare et garantit qu'il a rempli la présente Demande de soutien en consultation avec le client et qu'il a obtenu
et lu les modalités de la « Politigue d'indemnisation des courtiers pour les produits d'assurance et de cautionnement de
contrats (CIB) » d'EDC http://www.edc.ca/FR/Insurance-Brokers/Documents/cib-broker-compensation-policy.pdf, en vigueur
a la date ou le courtier signe la présente Demande de soutien, tel que précisé ci-dessous, qu'il les comprend et qu'il
accepte d'y étre lié.

De plus, le Courtier déclare et garantit qu'il est un courtier d'assurance inscrit et est autorisé a exercer ses activités de
courtier d'assurance dans la province indiquée ci-dessus, conformément aux lois provinciales applicables en matiére
d'assurance.

En dernier lieu, si un appui sous forme de cautionnement d'assurance en préte-nom est sollicité, le courtier déclare et

garantit également qu'il a activement cherché a obtenir un appui sur le marché des cautionnements d’assurance
relativement a la présente transaction, mais en vain.

Signé le : (ji’lmm/aaaa)

Signataire autorisé :

Nom et titre (en lettres moulées) :
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