
LE PRÉSENT FORMULAIRE DOIT ÊTRE REMPLI DE MANIÈRE DÉTAILLÉE POUR CHAQUE 
NOUVEAU RISQUE SOUSCRIT ET POUR LE RENOUVELLEMENT DES RISQUES PRÉCÉDEMMENT 
SOUSCRITS. UNE COPIE DE LA PRÉSENTE DÉCLARATION DOIT ÊTRE FOURNIE À L’ASSURÉ ET 

UNE AUTRE COPIE DOIT ÊTRE CONSERVÉE DANS LES DOSSIERS DE L’AGENT.  

THIS FORM MUST BE COMPLETED IN DETAIL FOR EACH NEW RISK PLACED AND FOR 
RENEWAL OF PREVIOUSLY PLACED RISKS. A COPY OF THIS STATEMENT MUST BE 

PROVIDED TO THE INSURED AND MAINTAINED IN AGENT’S FILES.  

ASSURÉ / INSURED :_______________________________________

TYPE DE COUVERTURE / COVERAGE TYPE : Assurance accident et maladie / Accident & Health

DURÉE DE LA POLICE / POLICY PERIOD : 365 jours à compter de la date d’entrée en vigueur de votre police d’assurance. /  
365 days from your policy effective date.

Cochez l’une des options ci-dessous :

      ACHETEUR COMMERCIAL EXONÉRÉ (défini dans les K.S.A. 40-246i)
Conformément aux exigences des K.S.A 40-246b (Kansas Statutes Annotated – lois annotées du Kansas), le présent document certifie 
que moi, le soussigné, j’ai demandé qu’une couverture d’assurance soit souscrite en mon nom auprès d’une société non admise ou non 
agréée pour effectuer des prestations dans l’État du Kansas. Je comprends qu’en tant qu’acheteur commercial exempté, contrairement 
aux K.S.A. 40-246b, il n’est pas nécessaire de procéder à une recherche attentive des assureurs admis du marché pour souscrire cette 
couverture auprès d’une société non admise ou non agréée aux fins d’effectuer des prestations dans cet État. Je comprends également 
que ladite assurance peut être ou non disponible auprès d’assureurs admis du marché qui pourraient fournir une meilleure garantie 
étant assujettis à une surveillance réglementaire.

      TOUS LES AUTRES ASSURÉS (autres que les acheteurs commerciaux exemptés)
Conformément aux exigences des K.S.A 40-246b (Kansas Statutes Annotated – lois annotées du Kansas), le présent  document certifie 
que moi, le soussigné, j’ai demandé qu’une couverture d’assurance soit souscrite en mon nom auprès d’une société non admise ou non 
agréée pour effectuer des prestations dans l’État du Kansas. Je comprends que, conformément aux K.S.A. 40-246b, le simple écart de 
taux ne servira pas de raison pour souscrire un risque particulier auprès d’une société non admise lorsqu’une société admise accepte-
rait ce risque à un taux différent.

Il est également reconnu que l’agent en assurance complémentaire agréé a fourni les informations suivantes concernant la mise en place 
d’une assurance auprès d’une société non admise :

1. 	 La couverture d’assurance demandée sera fournie par une compagnie d’assurance qui n’est pas admise ou agréée pour effectuer des 
prestations dans l’État du Kansas, et dont le nom apparaît sur la liste des sociétés non admises maintenue par le commissaire aux 
assurances. La situation financière, les formulaires de police, les taux et les pratiques commerciales des assureurs non agréés ne 
sont pas soumis à l’examen et n’entrent pas dans le cadre de la compétence du commissaire aux assurances.

2. 	 Le commissaire aux assurances, ses employés ou l’État du Kansas ne sauraient être tenus responsables et aucune action de quelque 
nature que ce soit à leur encontre ne saurait être justifiée, en raison du fait que le nom d’une compagnie d’assurance apparaît ou 
n’apparaît pas sur la liste des sociétés non admises maintenue par le commissaire aux assurances.

3. 	 Les polices ou contrats d’assurance émis(es) par une compagnie d’assurance non admise ne bénéficient pas de la garantie accordée 
par le Kansas Insurance Guaranty Association Act (loi sur l’Association des garanties en matière d’assurance du Kansas) (K.S.A. 
40-2901, et suiv.).

4. 	 Si la compagnie d’assurance qui offre la couverture devient insolvable, l’agent en assurance complémentaire agréé qui souscrit 
ladite prestation auprès d’une société non admise pour effectuer des prestations dans le Kansas est, en vous donnant les 
informations contenues dans les présentes, dégagé de toute responsabilité envers l’assuré en ce qui concerne ladite solvabilité.

5. 	 Chaque agent agréé doit recueillir et payer au commissaire une taxe représentant 6 % du montant total brut des primes 
facturées, déduction faite des éventuelles ristournes de prime, pour l’assurance complémentaire traitée par le titulaire de licence 
conformément à la licence des assurés dont l’État d’origine est cet État. (K.S.A. 40-246c)

AVIS SUR L’ASSURANCE COMPLÉMENTAIRE 
DANS LE KANSAS



Check one of the options below:

      EXEMPT COMMERCIAL PURCHASER (defined in K.S.A. 40-246i)
As required by K.S.A. 40-246b, this will certify that I, the undersigned, have requested insurance coverage to be placed on my 
behalf with a company that is non-admitted or licensed to transact business in the State of Kansas. I understand, that as an exempt 
commercial purchaser, contrary to K.S.A. 40-246b, a diligent search of the admitted market is not required to place this coverage 
with a company that is non-admitted or licensed to transact business in this state. I further understand that such insurance may or 
may not be available from the admitted market that may provide greater protection with more regulatory oversight. 

      ALL OTHER INSUREDS (Other than exempt commercial purchasers)
As required by K.S.A. 40-246b, this will certify that I, the undersigned, have requested insurance coverage to be placed on my 
behalf with a company that is non-admitted or licensed to transact business in the State of Kansas. I understand that in accordance 
with K.S.A. 40-246b, that mere rate differential shall not be grounds for placing a particular risk with a non-admitted company 
when an admitted company would accept such risk at a different rate.

It is further acknowledged that the following information regarding placement of insurance with a non-admitted company, has been 
provided by the licensed excess lines agent:

1. The insurance coverage requested will be provided by an insurance company that is non-admitted or licensed to transact
business in the State of Kansas, and whose name appears on the list of non-admitted companies maintained by the
Commissioner of Insurance. The non-admitted insurers’ financial condition, policy forms, rates and trade practices are not
subject to review or the jurisdiction of the Commissioner of Insurance.

2. There shall be no liability on the part of, and no cause of action of any nature shall arise against the Commissioner of Insurance,
employees thereof, or the State of Kansas because the name of an insurance company appears or does not appear on the list of
non-admitted companies maintained by the Commissioner of Insurance.

3. The policies or contracts of insurance issued by a non-admitted insurance company do not come under the protection afforded
by the Kansas Insurance Guaranty Association Act (K.S.A. 40-2901, et seq.).

4. If the insurance company affording coverage is subsequently determined to be insolvent, the licensed excess lines agent placing
such business with a company nonadmitted to transact business in Kansas is, by giving you the information contained herein,
relieved of any responsibility to the insured as it relates to such solvency.

5. Each licensed agent shall collect and pay to the commissioner a tax of 6% on the total gross premiums charged, less any return
premiums, for surplus lines insurance transacted by the licensee pursuant to the license for insureds whose home state is this
state. (K.S.A. 40-246c)

_________________________________       _________________________________      ______________________

   Assuré / Insured                                                Agent / Agent                                          Date / Date

Je n’étais pas disponible ou je ne pouvais pas signer la présente déclaration avant la date d’entrée en vigueur de la couverture. / 
I was unavailable or otherwise unable to sign this statement prior to the effective date of coverage.
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