
 
 

Formulaire C - DEMANDE DE CERTIFICAT  
Ce formulaire doit être utilisé pour les demandes de certificats d’assurance 

 
CETTE DEMANDE DOIT ÊTRE SOUMISE 14 JOURS AVANT L’ÉVÉNEMENT 

 
NO DE DISTRICT DU CLUB ROTARY : 7815 
 
CECI EST POUR LE CLUB ROTARY DE : ____________________________________________________________ 
 
NOM DE LA PERSONNE-RESSOURCE : ____________________________________________________________________________ 
 
ADRESSE POSTALE : __________________________________________________________________________ 
 
N° DE TÉLÉPHONE : ____________________________________ N° DE TÉLÉCOPIEUR :_______________________________________ 
 
ADRESSE ÉLECTRONIQUE : ____________________________________________________________________________ 
 
QUAND L’ÉVÉNEMENT AURA-T-IL LIEU? 
 
DATES : ______________________________________________________________________________________ 
 
QUEL EST LE NOM DE L’ÉVÉNEMENT ? __________________________________________________________ 
 
VEUILLEZ DÉCRIRE LES ACTIVITÉS DE L’ÉVÉNEMENT : __________________________________________________________________ 
 
DE L’ALCOOL SERA-T-IL SERVI LORS DE L’ÉVÉNEMENT ? _______________________________________ 
 
OÙ L’ÉVÉNEMENT AURA-T-IL LIEU ? _______________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________ 
 
QUI EST LE TITULAIRE DU CERTIFICAT (qui a demandé à Rotary Club une preuve d’assurance?) 
 
NOM : ______________________________________________________________________________________ 
 
ADRESSE : ___________________________________________________________________________________ 
 
N° DE TÉLÉPHONE : _____________________________________ N° DE TÉLÉCOPIEUR : ______________________________________ 
 
QUELQU’UN A-T-IL DEMANDÉ D’ÊTRE INDIQUÉ COMME ASSURÉ SUPPLÉMENTAIRE POUR CET ÉVÉNEMENT? 
 
SI OUI, NOM : ________________________________________________________________________________ 
 
ADRESSE : ___________________________________________________________________________________ 
 
N° DE TÉLÉPHONE : _____________________________________ N° DE TÉLÉCOPIEUR : _____________________________________ 

 
Veuillez imprimer cette demande, la remplir et la retourner  

par télécopieur à notre bureau au (204) 487-0448 
 

Personne-ressource : Chris Iwankow ou Pat DeGroot  Téléphone : 204 925-8550 
Adresse électronique :  chris_iwankow@ajg.com ou pat_degroot@ajg.com  

Assurance Gestion des risques Conseil 


