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	Numéro de soumission / Quote ID :
	     

	Nom de l’assuré / Insured name:
	     

	Adresse de l’assuré / Insured address:
	      
     
     

	Cabinet de Courtage / Brokerage:
	     




QUESTIONNAIRE PRÉSENCE D’UN CHIEN / DOG QUESTIONNAIRE



	· [bookmark: Texte1]Race de l’animal / Breed?      

	
	
	

	· Chien de garde / Guard dog?
 
	[bookmark: CaseACocher1]|_| OUI / YES
	[bookmark: CaseACocher2]|_| NON / NO

	· Dressé pour l’attaque / Trained to attack ?
	|_| OUI / YES
	|_| NON / NO

	· Est-il enregistré ? / Registered?
	|_| OUI / YES
	|_| NON / NO

	
	
	

	· Quand avez-vous adopté le chien? / When did you adopt the dog?
	     

	· Le chien a-t-il déjà causé des blessures à une personne ou à un autre animal ? 
Has the dog ever caused any injury to another pet or to a person?
	[bookmark: CaseACocher15]|_| OUI    / YES
	[bookmark: CaseACocher16]|_| NON
/ NO

	
	
	

	· Le chien a-t-il déjà été impliqué dans un événement qui a engendré une poursuite ?
Has the dog ever been involved in an event which led to a lawsuit?
	|_| OUI    / YES
	|_| NON
/ NO

	
	
	

	· Est-ce que la municipalité accepte ce genre de chien ?
Does the city accept this type of dog?
	|_| OUI    / YES
	|_| NON
/ NO

	· Le terrain assuré est-il clôturé?
Is the insured land fenced?
	|_| OUI    / YES
	|_| NON
/ NO




MERCI DE RÉPONDRE DIRECTEMENT SUR LE DOCUMENT, 

DE SIGNER, DATER CE QUESTIONNAIRE ET NOUS LE RETOURNER PAR COURRIEL 

PLEASE ANSWER DIRECTLY ON THE DOCUMENT, 

SIGN AND DATE THIS QUESTIONNAIRE AND SEND IT BACK TO US VIA EMAIL

Le Proposant atteste que les renseignements et faits qui précèdent sont conformes et véridiques et que rien n’y a été omis ni faussé.
The Applicant confirms that all information and facts described above are true and exact and that nothing was omitted or falsified.


													
     Signature du Proposant / Applicant’s Signature 				Date


													
Signature du Courtier / Broker’s Signature				Date
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