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AGENCE DE SOUSCRIPTION




ANNEXE BARS ET RESTAURANT

BAR AND RESTAURANT SUPPLEMENT
Nom du courtier / Broker’s name : 
     


Téléphone / Phone      
Nom de l’assuré / Name of Insured :
     


# Police / Policy #        
Adresse du risque / Risk address :
     
Est-il membre d’une association quelconque / Is applicant member of an association ?     FORMCHECKBOX 
 Oui / Yes
 FORMCHECKBOX 
 Non / No

Si oui, indiquer le nom de l’association / If yes, indicate the name of the association ?


     
Statut financier / Financial status ?
     
Recettes totales / Total receipts 
             
Boisson / Liquor :
      %

Machines poker / Poker machines ?
 FORMCHECKBOX 
 Oui / Yes
 FORMCHECKBOX 
 Non / No

Si oui, combien / If yes, how many 
     
Spectacles / Shows 
 FORMCHECKBOX 
 Oui / Yes
 FORMCHECKBOX 
 Non / No

Fréquence / Frequency 
     
Nom de la Banque d’affaires / Name of Bank :        
Classe de clientèle / Class of clientele :                   
Depuis quand connaissez-vous le client / How long have you known client ?: 


     
Votre appréciation du risque / Client recommended by you ? 


     
Années en affaires / Years in business :
     
A cet endroit / At this location :
     
Expérience dans ce domaine / Total experience ?     
Y-a-t-il déjà eu suspension du permis d’alcool / Has Insured ever had liquor permit revoked ?


 FORMCHECKBOX 
 Oui / Yes
 FORMCHECKBOX 
 Non / No

Est-ce que l’assuré a un dossier plumitif ou a déjà eu une allégation au criminel?

Does the Insured have a criminal record or ever been charged with a criminal offence ?


 FORMCHECKBOX 
 Oui / Yes
 FORMCHECKBOX 
 Non / No

Si oui, détails / If yes, details : 
     
Date :      
Tel : 1.418.523.4000

1.877.523.4001

Fax : 1.418.523.4005

