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DEMANDE D’ASSURANCE  

RESPONSABILITÉ CIVILE LIÉE À L’ALCOOL  

 
 

INFORMATIONS GÉNÉRALES   

Nom du 

proposant/club   

 

Adresse postale :  

Ville :    Province :  Code postal :  

Téléphone :   Courriel :   

Nom et adresse du 

titulaire du permis   
 

SECTION 2 

Du : (m/j/a) Heure : Au : (m/j/a) Heure :  

Nombre de personnes 

présentes à la 

réception avec service 

d’alcool de l’hôte  

 

Signature du proposant  

Responsabilité civile liée à l’alcool — Remarque sur les critères 

Événements acceptables : 

• Tentes à bière ou dégustations de bière organisées par des brasseries locales disposant de leur propre 

assurance responsabilité civile liée à l’alcool. 

• Les soirées dans des clubs/pubs ou événements similaires où le lieu dispose de son propre permis d’alcool 

et de sa propre assurance. 

Événements soumis à examen (nécessitant un examen de souscription) : 

Les événements organisés ou accueillis par des clubs où le club est responsable du service d’alcool ou du 

personnel, plutôt que de louer un lieu disposant d’un permis d’alcool, doivent être soumis à examen en tenant 

compte des informations suivantes : 

• Lieu de l’événement; 

• Nombre estimé de participants; 

• Type d’événement (p. ex., danse, soirée formelle, festival en plein air, etc.); 

• Détails sur les mesures de sécurité pour les événements de plus de 100 participants ou en accès libre. 

Remarque : les événements sans couverture liée à l’alcool par un tiers ou durant lesquels l’hôte assume la 

responsabilité du service d’alcool doivent faire l’objet d’une évaluation des risques et de l’étendue de la couverture. 
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