BFL CANADA risques et assurances inc.
2001 avenue McGill College, bureau 2200
Montréal QC H3A 1G1
ans frais :
( V \ CANADA

DEMANDE DE CERTIFICAT D’ASSURANCE « ADMINISTRATEURS ET DIRIGEANTS »
(Instances locales A BUT NON LUCRATIF)

Vous devez envoyer cette demande a votre fédération

Assuré : (nom de votre fédération) :

et : (nom de votre instance régionale —s’il y a lieu) :

et : (nom de votre instance locale a but non lucratif) :

Votre nom :
N° de téléphone :

Courriel :

et dirigeants pour les
organismes a but non
lucratif

TYPE D’ASSURANCE ASSUREUR N° DE POLICE PERIODE D’ ASSURANCE LIMITE D’ ASSURANCE (DEVISES CANADIENNES)
Limite d’assurance par
réclamation * Limite globale

Assurance Responsabilité 2000000 S par réclamation pour
civile des administrateurs 1e avril 2024 I'ensemble des assurés,

Intact Compagnie

) 375-9556 au
d’assurance

1¢" avril 2025

membres du RLSQ

Limite globale du contrat

(limite partagée) pour
10000000 5 ’ensemble des assurés,

membres du RLSQ

RESERVE A L’USAGE DE LA FEDERATION :

Cette demande est
approuvée par :

(responsable de la fédération) Nom de la personne responsable (lettres moulées)

Date :

Signature

Numéro de téléphone :

Numéro de télécopieur :

IMPORTANT :  Vous devez envoyer cette demande a votre fédération afin de I'autoriser et I’'envoyer a notre bureau.
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