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C/O  Rebekka Steenkamer:  Canadian Water Polo Assoc. (Water Polo Canada), 1A – 1084 Kenaston Street, Ottawa, ON K1B 3P5
T: (613) 748-5682 Ext. 321  email: insurance@waterpolo.ca
FORMULAIRE DE DEMANDE DE CERTIFICAT D’ASSURANCE

	Le présent document atteste à : 

(Nom de l’organisation demandant une preuve d’assurance)
	

	Adresse :
	


que sous réserve des conditions et exclusions des contrats ou notes de couverture, les assurances suivantes sont en vigueur à ce jour et ont été émises pour couvrir comme suit :

	Nom de l’assuré :
	CANADIAN WATER POLO ASSOCIATION  (WATER  POLO CANADA)

	
	1A – 1084 Kenaston Street, Ottawa, Ontario K1B 3P5

	Nom de l’assuré :
	

	
	

	Nom de l’Équipe/Club/Ass. :
	

	
	

	Nom du responsable :
	
	No Tél : 
	(       )
	No Fax :
	(      )     

	
	
	Courriel :
	

	Description de l’événement :
	

	
	

	Lieu de l’événement :
	

	
	

	Adresse (lieu de l’événement) :
	

	
	

	Date(s):
	


	Genre
	Assureur
	No de police
	Periode d’assurance
	Limites – Montants d’assurance

	Assurance Responsabilité Civile Générale


	Markel Canada Limitée souscrit auprès de certains souscripteurs du Lloyd’s sous le contrat no. MKL2021001
	CAS673148-03
	31 août 2021
 au
31 août 2022

	10 000 000$ (CDN)

1 000 000$(CDN)


	par sinistre
Responsabilité locative           


	
	ASSURÉ ADDITIONNEL (NOM LÉGAL):
	
	si vous avez une liste jointe, veuillez co cher
 FORMCHECKBOX 

	

	1.
	
	4.
	
	

	2.
	
	5.
	
	

	3.
	
	6.
	
	

	il est entendu et convenu que le(s) 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.


Cette demande de certificat a été approuvé par :  

	Rebekka Steenkamer – Directrice du développement du sport


Date:  

	


