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Proposition d’assurance – Propriétaire d’établissement

PARTIE 1

	Nom de l’établissement :
	

	Adresse postale :
	

	Ville :
	
	Province :
	
	Code postal :
	

	Personne-ressource :
	

	Titre :
	

	Tél. :
	
	Cell. :
	

	Fax :
	
	Courriel :
	

	Montant de garantie demandé :
	☐ 1 000 000 $    ☐ 2 000 000 $    ☐ 3 000 000 $    ☐ 4 000 000 $    ☐ 5 000 000 $



	



PARTIE 2

Liste des installations/terrains dont vous êtes propriétaire ou exploitant :

	DÉSIGNATION
	TYPE – bâtiment, terrain, etc.
	ADRESSE

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



	



PARTIE 3

Activités
	
ÉVÉNEMENT SPÉCIAL (réunion, mariage, etc.)
	
NOMBRE DE PARTICIPANTS

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



Donnez une brève description des divers groupes sportifs (baseball, hockey, soccer, etc.) qui utilisent votre établissement :
	
SPORT
	
NOMBRE DE PARTICIPANTS

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



PARTIE 4

Veuillez fournir les renseignements ci-après ou un exemplaire de votre police d’assurance actuelle. 

Au cours des cinq dernières années, avez-vous eu des réclamations ou des événements susceptibles d’entraîner une réclamation ?   ☐ Oui	  ☐ Non

Si oui, précisez : 
	

	

	

	




Le présent document est une proposition seulement et non un contrat d’assurance. L’assurance ne prendra effet qu’à l’émission d’une police ou d’une note de couverture expressément autorisée par l’assureur ou son agent. Les cotations seront basées sur les renseignements fournis, dont le Proposant garantit l’exactitude. 

	Signataire autorisé:
	

	Nom en majuscules:
	

	Poste ou titre:
	
	Date:
	Click here to enter date.
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