FAECUM

FEDERATION DES ASSOCIATIONS
ETUDIANTES DU CAMPUS
DE L'UNIVERSITE DE MONTREAL

DEMANDE D'EXTENSION DE LA COUVERTURE -ASSURANCES

1. Nom de l'association étudiante concernée :

2. Nom de l'événement :
3. Type d'événement (concert, bal, spectacle, etc) :

5. Horaire de 'événement
Début // Date : Heure :
Fin // Date : Heure :

6. Nombre de participants et de participantes :

7. Catégories de participants et de participantes (étudiants et étudiantes, membres du corps enseignant, enfants, etc)

8. Lieu exact de l'événement
Nom :

Adresse (compléte):

Ville : Code postal :

9. Type d'assurance demandée (cocher toutes les options applicables) :

« A. Assurances responsabilité civile !
[ Assurance responsabilité civile (2 000 000 $)

11 Assurance responsabilité civile (plus de 2 000 000 $).  Précisez :

» B. Assurances sur les biens 2
B Assurance sur des biens de location (fournir en annexe une liste des biens avec leur valeur a neuf ou dépréciée)
B Assurance sur des biens prétés (fournir en annexe une liste des biens avec leur valeur a neuf ou dépréciée)

Horaire de possession des biens a assurer, s'ily a lieu :

!Franchises de 2 500S. Des frais supplémentaires peuvent s'appliquer. A noter, les activités de trampoline ne sont pas couvertes
2 Des frais supplémentaires vont s'appliquer, coUts a venir selon la soumission



10. Est-ce que de la nourriture sera servie lors de l'événement ?
M Non.

M Oui. Précisez :

12. Est-ce que de l'alcool sera vendu ou consommeé sur place ?
B Non.

B Oui. Précisez qui est la personne détentrice du permis d'alcool :

13. Y aura-t-il un service de sécurité ?
M Non.

B Oui. Précisez qui est responsable du service de sécurité :

14. Est-ce que des services de premiers soins sont prévus ?
B Non.

B Oui. Précisez qui est responsable de dispenser les premiers soins :

15. Autres informations (description du type d‘activité, description détaillée des activités sportives et des prestations
artistiques (spécifier si de type amateur ou professionnel), l'événement comporte-t-il une activité dangereuse, etc.) :

Personne ressource :
Téléphone :

Courriel :

Le formulaire et les autres documents doivent étre envoyés par courriel a juridique@faecum.qc.ca.
Veuillez noter que l'assureur pourrait demander des documents ou des renseignements supplémentaires
pour compléter l'étude de votre dossier.
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