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Laval (Québec) H7T 0B3 
Téléphone : (450) 781.6560 Poste 6241 
Sans frais : 1.800.561.6560    
 
Formulaire de demande d’assurance voyage pour groupes ou équipes 
Informations requises pour la mise en vigueur de la couverture  
	FÉDÉRATION DE SOCCER DU QUÉBEC 
	Nom de l’Équipe : 

	Date de départ :  Jour      Mois    Année                                     -       -      
	Date de retour :   Jour     Mois     Année                                     -       -      

	Point (lieu) de départ :       
     
	Destination :       

	Nom & prénom du responsable : 
   1.        
	Date de naissance : Jour     Mois     Année 
                                         -       -      

	Nom & prénom de chacun : 
	Date de naissance :  Jour      Mois     Année

	2.      
	                                        -       -      

	3.      
	                                        -       -      

	4.      
	                                        -       -      

	5.      
	                                        -       -      

	6.      
	                                        -       -      

	7.      
	                                        -       -      

	8.      
	                                        -       -      

	9.      
	                                        -       -      

	10.      
	                                        -       -      

	11.      
	                                        -       -      

	12.      
	                                        -       -      

	13.      
	                                        -       -      

	14.      
	                                        -       -      

	15.      
	                                        -       -      

	16.      
	                                        -       -      

	17.      
	                                        -       -      

	18.      
	                                        -       -      

	19.      
	                                        -       -      

	20.      
	                                        -       -      



	21.      
	                                        -       -      

	22.      
	                       -       -      

	23.      
	                       -       -      

	24.      
	                                        -       -      

	25.      
	                                        -       -      


En tout temps, des frais d’émission de  15$  s’ajoutent au montant total de la prime payable et des frais d’administration de  5$  s’ajouteront à toute demande de modification suite à l’émission du contrat original. Toutes primes et conditions sujets à changement en tout temps, sans préavis. 
	
	
	
	Réservé à l’usage interne
	
	

	Taux 
	
	Nbre de jours
	
	Nbre de personnes
	
	Total de la prime
	
	Frais
	
	Total payable

	7,50$
	X
	      X
		      =	      +
	    =
	     


  
N’oubliez pas d’aviser chacun des assurés qu’il est nécessaire de contacter le service d’assistance suite à un accident, en composant le 1-866-793-9473 ou le  514-285-8195. Il devra avoir la carte de membre en main indiquant le numéro de contrat et le code d’identification, afin de prendre les dispositions nécessaires auprès de la clinique ou de l’hôpital. 
Attention : Toute demande comportant un délai inférieur à une journée ouvrable ne peut être garantie.
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