
CERTIFICAT D’ASSURANCE

YG(4548FQ)F1 Rev.04/2018

Les renseignements personnels fournis aux présentes sont recueillis en vertu du paragraphe 29c) de la Loi sur l’accès à l’information et la protection de la vie privée aux 
fins de l’administration de la Loi sur la gestion des finances publiques. Si vous avez des questions, veuillez communiquer avec votre gestionnaire de projet ou le Bureau de 
gestion des risques, au 867-667-5710 ou, par courriel, à risk@gov.yk.ca.

Nom du représentant autorisé de l’assureur, de l’agent ou du courtier d’assurance Nom de l’organisme

Courriel Téléphone Date

Partie 1 – Renseignements sur le projet

Titre du contrat Numéro du contrat

Gestionnaire de projet 
du gouvernement du 

Yukon

Nom

Code de courrier interne Téléphone

Courriel

Partie 2 – À remplir par l’assureur1, par l’agent ou le courtier d’assurance.

Assuré
Le nom et l’adresse doivent 

être les mêmes que ceux  
apparaissant sur le contrat

Nom

Adresse

Activité assurée Précisez

Type d’assurance Nom de l’assureur Police no
Date d’entrée 

en vigueur
AAAA/MM/JJ

Date 
d’expiration
AAAA/MM/JJ

Limite de garantie/
montant

Responsabilité civile 
entreprise

Limites (min. de 2 000 000 $)

___________________$
Responsabilité civile 

automobile (véhicules loués 
ou dont vous êtes propriétaire)

Limites (min. requis par la loi) ou

___________________$

Responsabilité civile 
exploitation aéronautique

Limites (min. de 5 000 000 $)

___________________$

Responsabilité civile 
complémentaire et 

excédentaire

Limites

___________________$
Qui excède

___________________$

Responsabilité civile 
professionnelle

Chaque réclamation

___________________$

Biens Précisez $

Autres Précisez

Je déclare que les renseignements fournis dans les présentes sont véridiques et exacts. Je prends acte de la 
collecte et de l’utilisation de ces renseignements au nom de l’assureur ou de l’agent ou du courtier d’assurance.

Le présent certificat d’assurance atteste que les polices d’assurance décrites ci-dessus sont en vigueur à la date du 
certificat et répondent aux exigences du contrat susmentionné en matière d’assurance.

Il est entendu et convenu que, au besoin, le gouvernement du Yukon est un assuré additionnel.

1Dans le présent document, le masculin générique désigne toutes les personnes.
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