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AGENCE DE SOUSCRIPTION




ROOMING HOUSE SUPPLEMENT

Nom du courtier / Broker’s name : 

Nom de l’assuré / Name of Insured :

Adresse du risque / Risk address :

Le propriétaire occupe-t-il les lieux ?

Does owner lives on premises :                                      FORMCHECKBOX 
 Oui / Yes
 FORMCHECKBOX 
 Non / No

Depuis combien de temps est-il propriétaire ? 

How long has he been the owner ? 
                          
Chambres meublées? / Rooms furnished?
 FORMCHECKBOX 
 Oui / Yes
 FORMCHECKBOX 
 Non / No

Concierge sur les lieux? / Janitor lives on premises? 
 FORMCHECKBOX 
 Oui / Yes
 FORMCHECKBOX 
 Non / No

Casiers / Lockers?
 FORMCHECKBOX 
 Oui / Yes
 FORMCHECKBOX 
 Non / No

Si oui, ou sont-ils situés? /  If yes, located where? 

Classe de locataires / Class of tenants 

Piscine / Pool :
 FORMCHECKBOX 
 Oui / Yes
 FORMCHECKBOX 
 Non / No

Saunas / Sauna
 FORMCHECKBOX 
 Oui / Yes
 FORMCHECKBOX 
 Non / No

Ascenseur / Elevator 
 FORMCHECKBOX 
 Oui / Yes
 FORMCHECKBOX 
 Non / No

Quel genre d’appartement / Type of apartment : 

Garçonnière/Bachelor 
 FORMCHECKBOX 
 Oui / Yes
 FORMCHECKBOX 
 Non / No

Autres / Other :
Hangars / Sheds : 
 FORMCHECKBOX 
 Oui / Yes
 FORMCHECKBOX 
 Non / No

Cuisson dans les chambres / Cooking in rooms 
 FORMCHECKBOX 
 Oui / Yes
 FORMCHECKBOX 
 Non / No

Si oui, détails / If yes, details :
Si non, y-a-t-il une cuisine commune / If no, is there a common kitchen   FORMCHECKBOX 
 Oui / Yes
 FORMCHECKBOX 
 Non / No

Autres occupants du bâtiment / Other tenants in building :       
Détails sur la protection privée / Details of private protection :  
Diagramme des  lieux / Diagram of risk : 
Photo (s) / Photos : 

Date : 
Tel : 1.418.523.4000

1.877.523.4001

Fax : 1.418.523.4005


