
BFL CANADA Services de Risques et Assurances inc. 
a/s  2001 McGill College Avenue, # 2200 

Montréal  QC  H3A 1G1 
Tel.:  514 843-3632 

Sans frais : 1-800-465-2842 

DEMANDE DE CERTIFICAT D’ASSURANCE - ENTITÉ À BUT LUCRATIF 

***LES CHAMPS MARQUÉS D’UN ASTÉRISQUE (*) DOIVENT OBLIGATOIREMENT ÊTRE COMPLÉTÉS*** 

* Le présent document atteste à :
(Nom de l’organisation demandant une preuve d’assurance)

* Adresse :

* Assuré : nom de votre Fédération (Bureau provincial) :

* et (nom de votre organisme/club) :

Votre nom : 

Courriel : 

No de téléphone (de jour) : 

* Nom de l’événement :

* Lieu de l’événement (nom et adresse)

* Date(s) de l’événement :

TYPE D’ASSURANCE ASSUREUR NO DE POLICE PÉRIODE D’ASSURANCE LIMITE D’ASSURANCE ($CAN) 

Assurance Responsabilité 
civile générale 

Compagnie d’assurance 
AIG du Canada 

66457869 
1er avril 2023 

 au 
1er avril 2024 

5 000 000 $ 

30 Jours d’avis d’annulation par l’assureur 

*ASSURÉ ADDITIONNEL (Nom légal de l’entité) : SI VOUS AVEZ UNE LISTE JOINTE, VEUILLEZ COCHER 

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. 

IMPORTANT : Veuillez envoyer cette demande à: 

sports@bflcanada.ca 

Fédération de cheerleading du Québec (Cheer Québec)

mailto:sports@bflcanada.ca
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