
 LE RÉGIME D'ASSURANCE  
CAUTIONNEMENT POUR LES CAISSES 

La Compagnie d'assurance générale CUMIS 
 

DEMANDE D'INDEMNITÉ 
(Émetteur de cartes en plastique) 

 
Demande d'indemnité au montant de ____________ $, présentée par __________________________________ au titre de la police 

d'assurance cautionnement établie par La Compagnie d'assurance générale CUMIS, en vertu de la police numéro : _____________. 

Les dommages faisant l'objet de la présente demande d'indemnité ont été subis dans le cours régulier des affaires, du fait de l'usage 
frauduleux d'une carte de plastique émise par l'Assuré, tel que décrit dans la présente.  Les réponses ci-dessous sont exactes et 
véridiques. 
 
1. Le sinistre a-t-il été causé par l'usage d'une carte volée, perdue ou falsifiée ?     Oui      Non   
 
 Type de carte :     Crédit     Débit    Crédit (NIP autorisé) 
 
2. Veuillez identifier le  « point de compromission » (la méthode et/ou l'endroit) où le NIP a été obtenu de manière frauduleuse: 

 

 
 

3. D'autres cartes de plastique ont-elles fait l'objet de compromission au même endroit ou par les mêmes individus ?   

   Oui      Non  
 
4. Veuillez fournir les détails (dates et montants) de toutes les transactions réclamées et joindre les relevés de carte(s) pertinents: 

 

 
 

5. Veuillez identifier toutes les personnes, autres que le titulaire de la carte, qui avaient accès à cette carte: 

 

 
 

6. Le titulaire de la carte a-t-il fourni une déclaration écrite confirmant que les transactions n'étaient pas autorisées?   

   Oui     Non       Dans l'affirmative, veuillez joindre une copie de sa déclaration à ce formulaire. 
 
7. Quand et comment la transaction non autorisée a-t-elle été découverte ? 

 

 
 

8. Les autorités policières ont-elles été avisées ?       Oui   Non 

 Nom du service de police : _________________________________________    Date : ____________________ 
 
Déclaré et assermenté 
devant moi ce ________________________________    jour d __________________________   20 _________ 
 
___________________________________________    _______________________________________ 
Signature de l'Assuré ou du représentant autorisé      Titre 
 
_______________________________________ 
(Notaire public ou commissaire à l'assermentation) 


