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1:Nom de l'assuré supplémentaire

Adresse du lieu

L'assuré supplémentaire a-t-il eu des sinistres au cours 
des cinq dernières années?

Oui Non

Si oui, veuillez fournir des détails, c'est-à-dire la date, le type de perte/sinistre, le montant brut payé incluant les frais de défense et les franchises,
 le montant des pertes en cours et les mesures prises pour prévenir une récurrence:

Êtes-vous au courant de tout incident qui pourrait donner lieu à un sinistre ?
 Si oui, veuillez fournir les détails:

Oui Non

Exigences des occupants en raison de l'amendement à la Loi 118 – 8 décembre 2020

Veuillez indiquer ce qui suit:

lieu où le travail doit être effectué

Une défense séparée est-elle requise? Oui Non

Depuis combien de temps le contrat est-il en vigueur?

2: Nom de l'assuré supplémentaire

Adresse du lieu

Depuis combien de temps le contrat est-il en vigueur?

3: Nom de l'assuré supplémentaire

Adresse du lieu

Depuis combien de temps le contrat est-il en vigueur?

4: Nom de l'assuré supplémentaire

Adresse du lieu

Depuis combien de temps le contrat est-il en vigueur?

5: Nom de l'assuré supplémentaire

Adresse du lieu

Depuis combien de temps le contrat est-il en vigueur?

énuméré ci-dessous joint par un document séparé
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