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 Risk Solutions
	Complexe Jules-Dallaire – T3
2820, boul. Laurier, bureau 550
Québec (Québec) G1V 0C1
Téléphone : 418 529-1234

julie.desrosiers@aon.ca 



DEMANDE d’ajout assuré additionnel
	Le présent document atteste à : 
(Nom de l’organisation demandant une preuve d’assurance)
	

	Adresse :
	


	Assuré : nom et adresse de votre OSBL :
	

	Description des opérations et/ou activités et/ou emplacements auxquels ce certificat s’applique
	


	Votre nom :
	

	

	No de téléphone (de jour) :
	
	No de télécopieur :
	(       )

	

	Courriel :
	
	

	
	

	Date :
	

	

	Lieu de l’événement :
	

	Date(s) de l’événement :
	

	Note :
	


	SIGNATURE DU REPRÉSENTANT DE L’ORGANISME :
	


Réservé au courtier :
	genre
	assureur
	no de police
	échéance
	limite responsabilité ou en biens| montants d’assurance

	
	
	
	30 septembre 2018
	

	
	



	ASSURÉ ADDITIONNEL (Nom Légal de l’Entité) :
	SI VOUS AVEZ UNE LISTE JOINTE, VEUILLEZ COCHER
 FORMCHECKBOX 


	1.
	
	3.
	
	

	2.
	
	4.
	
	

	Il est entendu et convenu que le(les) organisme(s) CI-DESSUS est(sont) ajouté(s) comme assuré(s) additionnel(s), mais seulement en regard des opérations de l’assuré nommé plus haut. Ce certificat s’applique À tous les membres et le personnel autorisés de l’assuré opérant selon les capacités des fonctions.
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