CERTIFICATE OF LIABILITY
VENUE/EVENT REQUEST

CLIENT\N_AS SURE : Organismes provinciaux de sport

L'ASSUREUR : La compagnie qui vous assure, pas BFL - (Markel pour toutes les OSP en 2023)

LES DATES NECESSAIRES : Dates du travail et de 'événement en cours

LES OPERATIONS AUTRES QUE CELLES DECLAREES SUR LA POLICE : Oui [_] Non
LE TYPE OU LE NOM DU LIEU’ LE CAS ECHEANT : Lieu de I'événement

LE NOM DE L'EVENEMENT, LE CAS ECHEANT : Nom de Févénement

AS SURE ADDITIONNEL (AI) . Entity requesting the status of additional insured (Al). (Ex. City of Saint John, Moncton Colliseum)
ADRES SE DE L'ASSURE ADDITIONNEL . Adresse postale de I''A mentionnée ci-dessus

LA RELATION AVEC LE CLIENT . Qui ou quoi est I'IA ? Le lieu, votre client, le gouvernement, etc

Contrat ou sous-contrat

LES DEMANDES SPECIALES : Ajouter des demandes spéciales ici

Veuillez joindre tout accord écrit entre vous et 1'assuré additionnel concernant les exigences en maticre
d'assurance (c'est-a-dire un contrat).
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