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T.514 843-3632 | 1800 465-2842 F. 514 843-3842

Veuillez remplir un formulaire pour chaque événement (ce formulaire vient en complément de la
demande d’assurance événement de Cyclisme Canada) :
Nom de I'événement :
Lieu de I'événement
(nom et adresse
complets):

. Adresse de
Nom de l'organisateur : .

I'organisateur :

Téléphone de

'organisateur : Fax:

Courriel : Site web :

Du:(m/j/q) Au:(m/j/q)

Nombre de membres : Nombre de non-membres :

Description des activités

L . Nombre estimé des
non liees au cyclisme, le

L. spectateurs :
cas echeant:

I:‘ Oui

Quelles sont les recettes totales pour :

Tribune extérieure/
gradins couverts?

D STADES |:| TRIBUNE EXTERIEURE |:| GRADINS COUVERTS
Décrire la construction :
Nombre d’installations .
L STADES TRIBUNE EXTERIEURE GRADINS COUVERTS
distinctes :
Capacité d’accueil de .
STADES TRIBUNE EXTERIEURE GRADINS COUVERTS

chacun:

Protection des renseignements personnels du proposant :
En remplissant et en soumettant cette demande, le proposant consent & la collecte, & I'utilisation et a la divulgation
d’informations, y compris des renseignements personnels, par BFL CANADA, & des fins qui comprennent,
notamment:

+  Communication avec le proposant;

«  Evaluation et souscription d’une couverture d’assurance;

«  Divulgation d'informations aux assureurs;

«  Négociation, maintien ou renouvellement d’une assurance;

«  Assistance en matiére de réclamations;

«  Respect des exigences légales et réglementaires.

En signant ce formulaire, vous acceptez les déclarations ci-dessus. ACC est une marque déposée de I'Association cycliste
canadienne.

BFL CANADA Risk and Insurance Services Inc bflcanada.ca
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Nom (en lettres majuscules) :

Titre:

BFL CANADA Risk and Insurance Services Inc

Signature:

Date:

bflcanada.ca
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