OUTIL 5.1 FORMULAIRE D’ATTESTATION D’ASSURANCES – BALISE 5.1 ASSURANCES


CAMP DE JOUR DE LA VILLE / MUNICIPALITÉ XYZ
FORMULAIRE D’ATTESTATION D’ASSURANCES 

PASSAGES SURLIGNÉS EN GRIS : Ces informations peuvent varier selon votre situation et vos pratiques.
La Ville/Municipalité XYZ atteste par la présente qu’elle détient pour le camp de jour des assurances responsabilité civile d’une protection minimale de 5 000 000 $, locaux, biens et opérations, automobile des non-propriétaires, couvrant l’ensemble des activités du camp, autant à l’intérieur qu’à l’extérieur des lieux assurés. Les entités couvertes par les assurances sont le camp, les employés, les bénévoles, les administrateurs, les dirigeants, sans exclusion pour les participants.

Les particularités des assurances sont :

(
La Ville/Municipalité XYZ s’auto-assure; une copie de la résolution du conseil de ville/municipal à cet effet est annexée à ce formulaire.
OU

· La Ville/Municipalité XYZ est assurée par un courtier/compagnie d’assurances; la section suivante doit est remplie par ce dernier. 
________________________________________________________________
_______________________________

Nom du courtier/de la compagnie d’assurances 



Téléphone

_______________________________________________________
________
_______________________________

Adresse, ville 








Code postal

_______________________________________________________
________
_______________________________

Personne ressource à contacter 





Fonction

Numéro de la police : __________________________________________         _________/_________/__________











Date d'expiration

Type de couverture : _________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  Montant limite : ______________________________

Est-ce que toutes les activités sont couvertes?

OUI
NON

Si non, lesquelles sont exclues?

Est-ce que toutes les activités hors camp sont couvertes?


OUI
NON

Si non, lesquelles sont exclues:?
Y'a t-il des exclusions particulières?

OUI
NON

Si oui, lesquelles? 
Les participants sont-ils tous couverts?


OUI
NON

Le personnel est-il couvert comme assuré additionnel?

OUI
NON

Signature:                                                              ________________
  Date : _________/_________/__________
Merci de retourner ce formulaire à direction@ville/municipalité.qc.ca 
Cadre de référence pour les camps de jour municipaux
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