
TitrePLUSMD Preuve de Sinistre 
 
 

Numéro de la police :              

Noms des propriétaires (Titulaires de la police) :           

               

               

               

Adresse de la propriété : Rue :            

Ville :            

   Province :                                                       Code postal :     

Personne-ressource :              

Téléphone : Jour : (         )    Soir : (         )     

Courriel :             

Date de la transaction :              

Notaire/Avocat : 

Nom :              

 Cabinet :             

 Adresse :             

 Téléphone : (         )      Télécopieur : (         )     

 Courriel :              

Prêteur hypothécaire :              

Adresse du prêteur hypothécaire : Rue :           

Ville :           

 Code postal :          

Personne-ressource (Gestionnaire de crédit) :      Téléphone : (         )    

Quand avez-vous pris conscience de cette réclamation?          

Brève description de votre réclamation (joignez une page supplémentaire si nécessaire) :      

               

               

               

               

               

Veuillez nous fournir tout information ou document à l�appui qui nous aidera à évaluer votre réclamation (ex, 
la promesse d�achat, les actes pertinents, l�hypothèque, le certificat de localisation). Votre réclamation sera 
assignée à un expert en sinistre certifié au Québec. 
 
Assurance LAWPROMD1 Avis d�information personnelle pour les assurés de TitrePLUS concernant le 
traitement administratif de votre réclamation : 
Veuillez prendre note que toute information personnelle que vous avez fournie ou qui est gardée par Assurance 
LAWPRO relative à votre réclamation peut être (a) recueillie et utilisée pour le traitement de votre réclamation, qui 
inclut la détermination de l�étendue de la couverture d�assurances (s�il y en a) et de faire une enquête, d�évaluer, négocier, 
poursuivre et de résoudre votre réclamation ; et (b) transmise à une tierce partie ou des tierces parties qui sont 
impliquées dans la réclamation (notamment l�avocat/notaire, experts en sinistre, spécialistes, médiateurs et juges et des 
autres assureurs), dans la mesure où la révélation des informations personnelle est nécessaire pour le traitement de la 
réclamation. 
 
 
Date :        Signature :        
 
       Nom imprimé :        
 
Envoyez par télécopieur au : 1-800-286-7639 
Attention : Coordinateur des nouvelles réclamations, TitrePLUS 
250, rue Yonge 
Bureau 3101, C.P. 3 
Toronto (Ontario) M5B 2L7 
 
1 Assurance LAWPRO est un nom enregistré et employé au Québec par Lawyers� Professional Indemnity Company. 
 2012 Lawyers� Professional Indemnity Company 
MD Marque déposée de Lawyers� Professional Indemnity Company. 


