
DEMANDE	  DE	  CERTIFICAT	  D’ASSURANCE	  

* Membres	  de	  SQA	  sont	  exclus	  de	  la	  policé	  d'assurance	  général

Retourne à Ashlie Avoledo (aavoledo@alpinecanada.org) 

Description de l’événement/activité sanctionné: 

Date de l’événement/activité 
sanctionné: 

Est cette 
événement sur la calandrier du club? OUI NON 

Quel club/division a obtenu la sanction pour 
l’événement? 

L’événement est sous le contrôle et la direction de 
(nom de la personne et du club/organisation dont  
elle fait partie) : 

Lieu de l’événement/activité (incluant l’adresse provinciale):	  

L’ajouter comme assuré 
supplémentaire? 

Détenteur du certificat: 
Opérateur(s) du site, par exemple station de ski, intallation d’entraînement etc… 

(indiquer votre nom complet ainsi que votre adresse) : Oui Non 

Si les parties autres que le détenteur du certificat (non membres de l’ACSSN) doivent être ajoutées comme 
assurées supplémentaires, veullez joindre une liste des noms incluant la description de leur implication dans 
l’événement. 

Le détenteur du certificat a-t-il spécifié une limite de 
responsabilité? Oui N o n

Limite exigée: $ 

Discipline de 
l’ACSSN : 

Alpine Canada Alpin Demandé par: 

Date: No. téléphone: Courriel: 

$30 de frais d’administration facturés au club et ou à la division demandant le certificat. 
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