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Formulaire : Événements spéciaux 
 

 

Membre no.   

Nom de l’assuré :   

Genre d’activité :  

Événement dans un parc:   Événement sur les lieux de l’Église :   

Procession, défilé, 
marche :     Autres :  

Si hors des lieux (église), précisez l’adresse :  

Date de l’activité :  

Description de l’activité :  

Durée :  

Budget prévu :   

Nombre de personnes attendues :  

Programmation détaillée de la (les) journée (s) :  

Vente ou préparation de nourriture sur les lieux de 
l’activité : 

Oui :             Non :  

Qui préparera la nourriture :  

Le nombre de kiosques de nourriture :  

Est-ce qu’il y aura installation de BBQ :   Oui :         Non :  

Est-ce qu’il y de friture : Oui :          Non :  

Le type de nourriture qui sera servie :  

Est-ce qu’une personne a reçu son accréditation MAPAQ ? :  
 

Oui :            Non :  
Est-ce qu’il y a vente de boissons alcoolisées : 
 
Si oui :  
 vous assurez d’obtenir le permis nécessaire 

Oui :            Non : 
 

Recettes prévues :  

Présence de feux d’artifice lors de l’activité : 
 

Si oui :  
 Vous devez exiger une preuve d’assurance responsabilité civile 

avec une limite d’assurance minimum de 2 000 000 $ incluant la 
mention que  vous êtes ajouté à titre d’assuré additionnel. De 
plus, une copie du certificat devra nous être transmise; 
 

Oui :             Non :  

Est-ce qu’il y aura installation d’équipements temporaires 
sur vos lieux ou hors de vos lieux :  
 

 

Si oui : 
 

 Vous devez exiger une preuve d’assurance responsabilité civile 
du fournisseur ainsi qu’un contrat clé en main (incluant 
montage et démontage). 

 Si vous devez obtenir une protection d’assurance pour de 
l’équipement loué, bien vouloir nous fournir les informations 
suivantes : année, description, modèle, no de série, valeur 
dépréciée. À défaut d’obtenir les informations concernant des 
équipements loués avant la tenue de votre activité, ces derniers 
ne seront pas couverts sur votre contrat d’assurance. 

Scène :  Oui :          Non : 
Nombre :      

Dimension :  

Estrades :  Oui :           Non : 
Nombre :      

Dimension :  

Chapiteaux :  Oui :           Non : 
Nombre :      

Dimension :  
Toilettes portatives :  Oui :           Non : Nombre :      

Marquise  
(tente avec toit seul.)  Oui :           Non : 

Nombre :      

Dimension :  

Autres, précisez :    

gelinass
Texte tapé à la machine
Veuillez fournir une liste détaillée 
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Formulaire : Événements spéciaux (suite) 
 

 
 

Présence de structures gonflables sur les lieux de l’activité :  
 

Si oui : 
 

 Obtenir une preuve d’assurance responsabilité civile du 
fournisseur et nous en transmettre une copie; 
 

 Un contrat clé en main est exigé. C’est-à-dire qu’il doit inclure :  
le personnel nécessaire à l’installation, l’opération, la 
surveillance et le démontage. De plus, une copie du contrat 
devra nous être transmise; 

 
Sachez qu’à la suite de la réception de ces informations, 
une analyse sera faite par le souscripteur.  

Oui :               Non :  

Si oui :  

Combien de structures seront sur le site :  

Fournir le nom des structures et inclure des photos :  
 

Est-ce que vous avez établi un protocole d’intervention en 
cas de blessures corporelles, allergies alimentaires ou 
autre événement dommageable que pourraient subir les 
enfants? 

Oui :                 Non : 

Qui assurera la sécurité :  

Nombre de personnes affectées à la sécurité :  

Est-ce qu’il y aura des activités sportives d’organisées ?  
Oui :                   Non :  

Si oui, lesquelles :  

Autres activités ou informations supplémentaires :  

 

 
 
 
 

   

Nom du coordonnateur aux assurances ou du président du conseil 
(EN CARACTÈRE D’IMPRIMERIE SVP) 

  

 
 
 
 
 

 

 
Signature du coordonnateur aux assurances ou du président du conseil  Date 
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