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Certificat d’assurance N: SP-1530 
Le présent document atteste à : À QUI DE DROIT 
  
que sous réserve des conditions et exclusions des contrats ou notes de couverture, les assurances suivantes sont en vigueur à ce jour et 
ont été émises pour couvrir comme suit : 
Assuré désigné : PATINAGE DE VITESSE CANADA 
Adresse : House of Sport – RA Centre 2451 Riverside Drive, Ottawa, ON K1H 7X7 
  
et : FÉDÉRATION DE PATINAGE DE VITESSE DU QUÉBEC 
 99 avenue de Rochebelle, Québec, QC   G1V 0J6 
  
et : CLUBS ENREGISTRÉS – ASSOCIATIONS RÉGIONALES – PARTICIPANTS AFFILIÉS 
 ÉVÉNEMENTS SANCTIONNÉS 
  
Description des opérations et/ou activités et/ou emplacements auxquels ce certificat s’applique : 
PREUVE D’ASSURANCE 

Genre Assureur Police n 
Période 

d’assurance 
(jj/mm/aaaa) 

Limites – Montants d’assurance 
(devises Canadiennes) 

 
Assurance Décès et 
mutilation 
 
 
 
 

 
Compagnie 
d’assurance AIG du 
Canada 
 
 
 
  
 

 
SRG 9026258C 

 

 
1er octobre 2024 

au 
1er octobre 2025 

 
 

 
 

VOIR LA LISTE CI-JOINT 
 
 

 

Le présent certificat est sujet à toutes les restrictions, exclusions et conditions de la (ou des) police(s) mentionnée(s) ci-dessus telle(s) 
qu’elle(s) existe(nt) présentement ou après modification ultérieure par avenant. 
 
 
 BFL CANADA services de risques et assurances inc. 

Signé à Montréal ce 5 février 2025  
 Représentant autorisé 
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CETTE PAGE EST JOINTE À ET FAIT PARTIE DU CERTIFICAT D’ASSURANCE NO. SP-1530 
 
 
Limites d’Assurance        Membres Réguliers 
 
 
 
Décès ou Mutilation suite à un accident 
 (Assujetti au Tableau des pertes)  .................................................................................. 25 000 $ 
 Paralysie (Quadriplégie, Paraplégie, Hémiplégie)  ......................................................... 50 000 $ 
 Soin Dentaires en cas d’accident ....................................................... dans les 30 jours / 5 000 $ 
 Prestation pour Fracture (assujetti au Tableau des fractures)  ...........................................  500 $ 
 Prestation pour le remboursement de dépenses paramédicales .................................... 15 000 $ 
 (Sujet à plusieurs sous-limites – incluant 300$ Chiro & 300 $ Physio) 
 Prestation pour Réadaptation ......................................................................................... 15 000 $ 
 Prestation pour aménagement de la résidence ou d’un véhicule  .................................. 15 000 $ 
 Prestation pour thérapie psychologique...........................................................................  5 000 $ 
 Prestation pour transport de la famille ............................................................. 100 km / 15 000 $ 
 Prestation pour rapatriement ............................................................................. 50 km / 15 000 $ 
 Prestation pour identification du corps .............................................................  150 km /  5 000 $ 
 Prestation pour frais funéraire .......................................................................................    5 000 $ 
 Prestation pour les personnes en deuil..........................................................................    1 000 $ 
 Taxi d’urgence ....................................................................................................................... 75 $ 
 Formation occupationnelle ........ dans les 30 mois – Maximum combiné toutes polices  / 3 000 $ 
 Frais d’étude  ....................................................................................................... 20 $/h / 2 000 $ 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 


