Supplément de déneigement - I'assuré supplémentaire S PEC |A|_|'|'ES SWG
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Exigences des occupants en raison de I'amendement a la Loi 118 — 8 décembre 2020
Veuillez indiquer ce qui suit:

lieu ou le travail doit étre effectué [[] énumérécidessous [ ] joint par un document séparé

4y ey g
1:Nom de I'assuré supplémentaire

L | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
Adresse du lieu

N I NN (N N N N N (N (NN N N N Y (N I N B
Depuis combien de temps le contrat est-il en vigueur?

N I A I N N N N (Y N [ [ U T [N [ U [ N T N O
2: Nom de 'assuré supplémentaire

I NN N N N NN AN NN NN (NN Y NN (NN (N NN AN (NN NN NN (NN NN NN SN NN NN AN (NN NN NN (NN NN SN (NN N NN (NN N NN SO N N
Adresse du lieu

I I N I N N [N Y I Y N N N (N N N B
Depuis combien de temps le contrat est-il en vigueur?

N I A (Y O N N N (Y N T [ [ Y U T [N [ O U [ N T N O
3: Nom de I'assuré supplémentaire

I I IS N N A N NN (N N NN (NN (NN NN AN (NN NN N (NN N N AN NN NN NN (NN N NN (N Y NN (NN N NN (NN N NN NN N N
Adresse du lieu

N I N (N N [ Y I Y T I I N N B
Depuis combien de temps le contrat est-il en vigueur?

I I N IS N NN AN N NN (NN Y NN (NN (NN NN AN (N N N (N NN Y AN M N NN (N N NN (N Y NN (NN N NN (NN N NN NN N N
4: Nom de I'assuré supplémentaire

I NN N N N NN AN N NN (NN Y NN (NN (N NN AN (NN NN NN (NN NN NN SN NN NN SN (NN NN NN (N NN SN (NN N NN (NN N NN SN N N B
Adresse du lieu

I N N [N NN NN (N NN NN (NN NN SN (NN NN NN (N N NN N B
Depuis combien de temps le contrat est-il en vigueur?

N I A (N N N N N (Y [ [ Y U [N [ S Y [ O N T N Y
5: Nom de l'assuré supplémentaire

I NN N N N NN AN N NN (NN Y NN (NN (N NN AN (NN NN NN (NN NN NN SN NN NN SN (NN NN NN (N NN SN (NN N NN (NN N NN SN N N B
Adresse du lieu

N I N I N [ Y I Y N I I N N B
Depuis combien de temps le contrat est-il en vigueur?

Une défense séparée est-elle requise? |:| Oui |:| Non

L'assuré supplémentaire a-t-il eu des sinistres au cours |:| Oui |:| Non
des cing derniéres années?

Si oui, veuillez fournir des détails, c'est-a-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:

4 N

- J

Etes-vous au courant de tout incident qui pourrait donner lieu a un sinistre ? |:| Oui |:| Non
Si oui, veuillez fournir les détails:

Supplément de déneigement - I'assuré supplémentaire Page 1de 1



	E_AMF_Add_Insured_Snow.vsd
	Insured


	Listed Below: Off
	Attached via separate schedule: Off
	Textfield: 
	Textfield-0: 
	Textfield-1: 
	Textfield-2: 
	Textfield-3: 
	Textfield-4: 
	Textfield-5: 
	Textfield-6: 
	Textfield-7: 
	Textfield-8: 
	Textfield-9: 
	Textfield-10: 
	Textfield-11: 
	Textfield-12: 
	Textfield-13: 
	RadioButton: Off
	HasAdditional insured had any lossesclaims for the: Off
	Textfield-14: 
	RadioButton-0: Off
	Textfield-15: 


