@ Demande ou renouvellement d’assurance des biens pour surfaceuse
.

CHEVAL ™~ 2 O 23
QUEBEC
Valide du 1°" avril 2023 au 31 mars 2024

TARIFICATION ACROBAT AEADER

1,95$% par tranche de 100$ + frais administratif de 75$ + taxes ORENOUVELLEMENT

Franchise en cas de réclamation: 1000$ ONOUVELLE DEMANDE Ermm—
Nom du club équestre
Personne responsable
Titre / role (président, secrétaire, etc.)
Téléphone (du demandeur)
Courriel (du demandeur)
VEHICULE No 1
Marque Modele
Année No de série Valeur $
Le club ou I'association est-il propriétaire du véhicule ? O Oui O Non
VEHICULE No 2
Marque Modele
Année No de série Valeur $
Le club ou I'association est-il propriétaire du véhicule ? O Oui O Non
VEHICULE No 3
Marque Modele
Année No de série Valeur $
Le club ou I'association est-il propriétaire du véhicule ? O Oui O Non
Types de véhicules admissibles: Les véhicules outils, non congus Valeur total assurable 0,00 $ /100x195% = 0,00 $
pour le transport de passagers. Ex.: Snow-doozer, tracteur, etc.
véhicule tout-terrain ne motoneige, il doit le faire bénévolement
efd;:e:irzl; preopare coouu:eriur: ;a:sifan:eopoirZoi ?/Zhi:u(:ee. Siele Sous-total 75 ' OO 3
e dossnce e o as bénévle s son soswow TP 8% 1axe applicable 3,75%
afin de valider si 'activité n'est alors pas considérée comme commer-
ciale. Auquel cas, l'assurance ne s'appliquerait pas. TVQ: 9,975% taxe applicable 7148 $
Conditions a respecter si le véhicule n'est pas la propriété du club
équestre; Conclure une entente de prét ou de location. Total 86123 $
Mode de paiement O Carte de crédit O Chéque O Virement

Nom sur la carte
Numéro de la carte
Date d'expiration Code de sécurité

Signature du titulaire
de la carte

Signature Date

Veuillez svp envoyer votre demande par courriel a : vnoel@cheval.quebec
Si vous payez par cheque, libellez votre cheque au nom de Cheval Québec et envoyez le tout a :

Enregistrer
@ CHEVAL QUEBEC / Comptabilité
(\/ 7665, boul. Lacordaire _
CHEVAL Montréal (Québec) _
QUEBEC H1S 2A7 Imprimer

5210
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