AVIS DE RÉCLAMATION / CLAIM NOTIFICATION

ASSURÉ / INSURED
	Nom assuré / Named Insured:
	

	No. de police / Policy No. :
	

	Nom du contact chez assuré: /Name of Insured’s Contact Person :
	

	No. de téléphone / Phone No.:
	

	Courriel / E-mail :
	



RÉCLAMANT / CLAIMANT
	Nom / Name
	

	Nom du contact chez réclamant: /Name of Claimant’s Contact Person :
	

	No. de téléphone / Phone No.:
	



RÉCLAMATION - CLAIM
	Date du sinistre / Date of Loss:
	

	Lieu du sinistre / Loss Location :
	

	Date des travaux exécutés par l’assuré chez le tiers: / Date of operations carried out by the insured on the third party's premises:
	

	De quelle manière l’assuré a-t-il été informé de la réclamation / How was the insured informed of the claim :
	

	Montant réclamé  / Claimed Amount :
	

	Y A-T-IL UN DÉLAI DE RÉPONSE EXIGÉ PAR LE TIERS? SI OUI, FOURNIR LA DATE : / IS THERE A DEADLINE FOR RESPONSE REQUIRED BY THE THIRD PARTY? IF YES, GIVE DATE :
	



DESCRIPTION DES CIRCONSTANCES  / DESCRIPTION OF CIRCUMSTANCES:
	



DOCUMENTS REÇUS DU TIERS (Mise en demeure, Requête introductive d’instance, etc…) / DOCUMENTS RECEIVED FROM THE THIRD PARTY (formal notice, application to institute proceedings, etc.) :
	



SVP JOINDRE UNE COPIE DE TOUS LES DOCUMENTS AU COURRIEL / PLEASE ATTACH A COPY OF ALL DOCUMENTS TO THE E-MAIL

	Nom du courtier / Name of broker :
	

	Nom du cabinet / Name of brokerage firm:
	

	Signature :
	

	Date :
	



